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Въ  числѣ  встрѣчающихся  осложнены,  послѣ  оваріотоміи, 
нѣкоторые  авторы  упоминаютъ  о  тромбозѣ  венъ  и  эмболіяхъ. 
При  настоящихъ  нашихъ  свѣдѣніяхъ  по  этому  вопросу,  нельзя 
сказать,  насколько  часто  развиваются  эти  явлееія.  Вепё  Би- 
яёа  *),  въ  заключеніе  описаеія  своихъ  наблюденій,  говоритъ, 
.что  хирурги  несогласны  относительно  частоты  появленія рЫе^- 
нші'и  аШа  (Іоіепв  послѣ  оваріотоміи  и  въ  то  время,  какъ  одни 
думаютъ,  что  она  случается  часто,  другіе,  напротивъ,  утвер- 
ждаютъ,  что  они  никогда  не  наблюдали  ее.  Тѣмъ  не  менѣе  при 
разборѣ  матеріала,  который  удалось  мнѣ  собрать  въ  настоящей 
работѣ,  можно  замѣтить,  что  существуютъ  нѣкоторыя  причины, 
благопріятствующія  развитію  тромбоза  венъ  и  эмболій  въ  по- 
слѣопераціонномъ  періодѣ. 

Приступая  къ  разсматриванію  этихъ  причинъ,  необходимо 
предпослать  обзоръ  какъ  общихъ,  такъ  и  мѣстныхъ  условій, 
способствующихъ  образованію  тромбоза  въ  венозной  системѣ. 

Свертываніе  крови  въ  венахъ  наступаетъ,  какъ  извѣстно, 
или  первично,  т.  е.  безъ  видимаго  измѣненія  стѣнокъ  сосудовъ, 
или  вторично,  вслѣдствіе  воспаленія  (рІіІеЬШз),  или  переро- 
жденія  ихъ. 

Заболѣванія  и  состоянія  организма,  при  которыхъ  разви- 
вается тромбозъ  венъ,  представляются  на  первый  взглядъ  въ 


4)  Ргоѵіпсе  шёсіісаіе.  1887.  №  18  р.  280. 
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высшей  степени  разнообразными,  но  тѣмъ  не  менѣе  они  могутъ 
быть,  до  извѣстной  степени,  сгруппированы.  Такъ  тромбозъ 
венъ  появляется  во  многихъ  случаяхъ  вслѣдствіе  значитель- 
наго  истощенія  организма,  развивающагося  иногда  послѣ  про- 
должительныхъ  хроническихъ  и  острыхъ  болѣзней.  Въ  подоб- 
ныхъ  случаяхъ  свертываніе  крови  бываетъ  отъ  слабой  дѣя- 
тельности  сердца  и  отъ  другихъ  причинъ,  обусловливающихъ 
общее  замедленіе  кровообращенія  и  измѣненіе  самой  крови. 
Тромбы  сосудовъ,  появляющееся  при  такихъ  условіяхъ,  обык- 
новенно носятъ  названіе  марантическихъ;  кромѣ  того,  при  тѣхъ 
же  самыхъ  болѣзняхъ  они  могутъ  развиваться  нерѣдко  въ  за- 
висимости отъ  свойства  заболѣванія,  которое,  вызывая  ненор- 
мальное состояніе  эндотелія  сосудистыхъ  стѣнокъ,  способ- 
ствуем отложенію  свертковъ  крови  на  внутренней  поверхности 
сосудовъ.  Тромбозы  образуются  тоже  отъ  раненія,  ушиба,  раз- 
рыва вслѣдствіе  напора  крови  и  отъ  проростанія  венозныхъ 
стѣнокъ  злокачественными  новообразованіями.  Острые  воспа- 
лительные процессы,  начавшееся  въ  стѣнкахъ  самихъ  венъ  или 
же  перешедшіе  на  нихъ  съ  окружающихъ  тканей,  отслоеніе  со- 
судовъ и  вообще  прекращеніе  кровообращенія  въ  ѵа§а  ѵавогшн 
отъ  какихъ  бы  то  ни  было  причинъ,  ведутъ  также  къ  образо- 
ванію  тромбовъ.  То  же  наблюдается  и  при  введеніи  въ  просвѣтъ 
сосудовъ  инородныхъ  тѣлъ,  случайно  или  съ  извѣстною  цѣлью. 
Наконецъ,  прижатіе  и  перевязка  венознаго  ствола  влекутъ  за 
собой,  какъ  извѣстно,  прекращеніе  въ  немъ  кроовобращенія  и 
тромбозъ. 

Я  не  стану  перечислять  всѣ  общія  и  мѣстныя  заболѣва- 
нія,  при  которыхъ  можетъ  наступить  свертываніе  крови  въ  ве- 
нозной системѣ,  а  разсмотрю  только  нѣкоторыя  изъ  нихъ,  мо- 
гущія  при  благопріятныхъ  обстоятельствахъ  повлечь  за  собою 
развитіе  тромбоза  у  больныхъ  съ  опухолями  яичниковъ. 

Изъ  мѣстныхъ  страданій  половой  сферы  въ  этомъ  отноше- 
ніи  прежде  всего  слѣдуетъ  обратить  вниманіе  на  фиброміомы 
матки,  которыя  часто  встрѣчаются  вмѣстѣ  съ  опухолями  яични- 
ковъ у  однихъ  и  тѣхъ  же  больныхъ.  Это  совпадете  подтвер- 
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ждается  наблюденіями  ВіІІгоіаѴ),  Р.  бгепзег'а2),  8.  ДУеШ'а3), 
Теггіег 4)  и  другихъ.  ОІ8Ііаіі8еп ь)  объясняетъ  подобное  сочета- 
ніе  тѣмъ,  что  фиброміомы  вообще  встрѣчаются  очень  часто. 
Ьаѵзоп  Таіі с)  видитъ  даже  нѣкоторую  связь  въ  развитіи  этііхъ 
опухолей  матки  съ  заболѣваніями  яичниковъ.  Въ  одномъ  слу- 
чаѣ,  который  онъ  наблюдалъ,  фиброміома  уменьшилась  болѣе, 
чѣмъ  на  половину,  черезъ  два  мѣсяца  послѣ  удалснія  кистомы 
яичника,  значительной  величины,  существовавшей  у  той  же 
, больной. 

Развитіе  этихъ  опухолей  и  новообразованій  яичниковъ  въ 
полости  малаго  таза  и  живота,  отношеніе  ихъ,  особенно  подсе- 
розныхъ  фиброміомъ,  къ  органамъ,  лежащимъ  въ  обѣихъ  по- 
лостяхъ,  давленіе,  производимое  ими  на  кровеносные  сосуды, 
вліяніе  ихъ  на  органы  дыханія  и  аппарата  кровообращенія 
(Козе 7)  и  Нотіеіег8),  а  также  и  на  общее  состояніе  больныхъ — 
представляютъ  между  собою  много  сходства,  которое  высту- 
паешь болѣе  рѣзко  при  мѣшетчатыхъ  новообразованіяхъ  яични- 
ковъ и  при  кистофибромахъ  матки. 

Вслѣдствіе  перечисленныхъ  условій,  фиброміомы  не  могутъ 
быть  оставлены  безъ  вниманія  при  разсмотрѣніи  обстоятельствъ, 
благопріятствующихъ  развитію  тромбоза,  осложняющаго  иногда 
опухоли  яичниковъ,  тѣмъ  болѣе,  что  свертываніе  крови  въ  ве- 
нахъ  наступаетъ  значительно  чаще  при  фиброміомахъ  матки, 
чѣмъ  при  оваріальныхъ  новообразованіяхъ. 

Въ  литературѣ  уже  давно  встрѣчались  описанія  отдѣль- 
ныхъ  случаевъ  тромбоза  и  эмболій,  которые  появлялись  у  боль- 
ныхъ съ  только  что  упомянутыми  опухолями. 

а)  еЬігиг@І8сЬе  Кііпік.  Меп.  1868.  8.  94. 

2)  «ІІеЬег  йав  §1еісЬгеііі§'е  Ѵогкоттец  ѵоп  ЕіегзІоскз§-е зсітйізѣеп  пеЬеи 
РіЬгоійеп  сіез  ІЛ;еги8>.  АгсЫѵ  і.  Сгупаекоіо^іе.  Вй.  VIII.  8.  344. 

3)  <Оп  Оѵагіап  Тишоигз».  1882.  р.  487. 

4)  «Кеиіащиезсііі^иез  зиг  шіе  сііщиіёте  зёгіе  сіе  25  оѵагіоѣотіез»  ОЬз.  111 
Ееѵие  <іе  СЬігиг§іе.  1887. 

5)  «Біе  КгапкЬеіѣеп  (іег  Оѵагіеп>.  1886.  8.  330. 

б)  Ьапсеі.  1881.  Аргіі  9.  р.  578. 

7)  БеиѣзсЪе  2еіізсЪгій  I  С1іігиг§іе.  Вй.  XIX  8.  24. 

8)  2еіѣс1ігій  і.  аеЬигівЫШе  ипй  Оупаекоіо^іе.  Вй.  XI.  1885.  8.  366. 
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1)  и^иеі *)  одинъ  изъ  первыхъ  обратилъ  внимаеіе  на  это 
осложнение  и  опубликовалъ  свои  наблюденія.  ОІзЬаизеп 2), 
8с1шагІ23),  А.  Маіііи4),  Боііги  5)  н  нѣкоторые  другіе  указыва- 
ютъ  на  тотъ  фактъ,  что  при  фиброміомахъ  матки  находятъ  не- 
рѣдко  старые  и  свѣжіе  тромбы  въ  венахъ  самой  опухоли,  шп- 
рокихъ  связокъ,  полости  таза  и  въ  другихъ. 

Нѣкоторые  тромбы  крѣпко  соединяются  со  стѣнками  сосу- 
довъ,  а  другіе  —  весьма  слабо  и,  вслѣдствіе  этого,  легко  могутъ 
оторваться  и  произвести  эмболіи.  Всплѵаііг  °)  высказалъ  мнѣ- 
ніе,  съ  которымъ  соглашается  и  Нойпеіег 7),  что  довольно  часто 
наступающіе  внезапно  припадки  одышки  и  предсердечной  тоски, 
у  больныхъ  съ  большими  фиброміомами  матки,  обусловлива- 
ются обыкновенно  эмболическими  процессами  и  что  только 
вслѣдствіе  малой  величины  и  доброкачественности  эмболій  (от- 
носительно возбужденія  воспалительнаго  процесса),  припадокъ 
счастливо  переносится.  Зависимость  этихъ  симптомовъ  отъ 
эмболіи  легочной  артеріи  можетъ  быть  доказана  только  въ  та- 
кихъ  случахъ,  когда  паціентка  умираетъ  вскорѣ  послѣ  одного 
или  нѣсколькихъ  подобныхъ  припадковъ  и  при  вскрытіи  на- 
ходятъ эмболическіе  очаги,  которые,  по  времени  своего  про- 
исхожденія  и  по  своему  распространенію,  могутъ  быть  сопо- 
ставлены съ  бывшими  при  жизни  явленіями  и  съ  тромбозиро- 
ванными  венами  въ  опухоли  или  въ  ея  сосѣдствѣ. 

Причины  образованія  тромбоза  венъ  при  фиброміомахъ 
могутъ  быть  различны  и  мнѣнія  на  этотъ  счетъ  расходятся: 
такъ  Ье§гап(1 8),  приводя  въ  своей  работѣ  нѣкоторые  случаи 
тромбоза  при  фпбромахъ  матки  и  кистахъ  яичниковъ,  въ  заклю- 

г)  Цпіоп  тМісаІе.  1877.  11  Іапѵіег  р.  43;— 1878.  4  -ІиШеі  р.  13;— 17  8ер- 
іетЬге  р.  113. 

2)  АгсЫѵ  1  Оуііаеко1о§іе.  Всі.  XVII.  1881.  8.  443. 
8)  АгсЬіѵ  I  Оупаеко1о§іе.  Всі.  XVII.  8.  439. 

4)  <  РаЙю1о§'іе  ипсі  Тііегаріе  сіег  ЕгаиепкгапкЬеііеи  > .  1887.  8.  270. 

5)  2еШсЬгій  і.  беЪигЫііШе  ипй  Оупаеко1о§іе.  БД.  XI.  Н.  I.  1884.  8. 136. 
°)  1.  с.  8.  440. 

7)  1.  с.  8.  367. 

8)  «Бе  1а  ТІіготЪозе  ѵеіпеизе  сіапз  сегіаіпз  саз  йе  ЯЪготез  иіёгіпз  еі 
кузіез  (Те  Гоѵаіге».  Рагіз.  1879. 
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ченіе  выражаетъ  мнѣніе,  что  главныя  причины  образованія 
этого  патологическаго  явленія  суть:  особое  состояеіе  крови  и 
давленіе  опухоли  на  тазовыя  вены.  ОЫіаивеп  4)  высказывается 
въ  такомъ  же  смыслѣ.  Вавкгсі2)  собралъ  13  случаевъ  тром- 
боза, осложнявшаго  фиброміомы  матки  и,  на  основаніи  ихъ3 
пытается  определить  причины  свертыванія  крови  въ  веноз- 
ныхъ  сосудахъ  при  существованіи  этихъ  опухолей.  Разбирая 
условія,  при  которыхъ  можетъ  наступить  тромбозъ,  Вавіага" 
указываетъ  на  слѣдующія  причины,  а  именно:  мѣстныйпери- 
тонитъ,  сопровождаемый  иногда  образованіемъ  ложныхъ  пере- 
понокъ,  механически  затрудняющихъ  кровообращеніе  и  приво- 
дящихъ  такимъ  иутемъ  къ  тромбозу  сосудовъ,  или  же  воспа- 
леніе  брюшины,  распространяясь  на  подлежащую  субстанцию 
опухоли,  можетъ  вызвать  воспаленіе  венъ,  питающихъ  ее, 
перейти  по  нимъ  на  маточные,  повздошные  и  бедренные 
сосуды  и  произвести  такимъ  образомъ  свертываніе  крови  въ 
пораженныхъ  венахъ  уже  вторично,  какъ  это  обыкновенно 
бываетъ  при  флебитахъ.  Но  происхожденіе  такого  рода  тром- 
боза, по  мнѣнію  ВазіагсГа,  основанному  на  его  наблюденіяхъ, 
бываетъ,  относительно,  рѣдко;  въ  болыпинствѣ  же  случаевъ, 
которые  онъ  приводитъ  въ  своей  работѣ,  опухоли,  по  его  мнѣ- 
нію,  были  достаточно  объемисты  для  того,  чтобы  сдавить  ор- 
ганы малаго  таза,  прямую  кишку  и  мочевой  пузырь,  такъчто 
больныя  страдали  констипаціей,  частыми  позывами  на  моче- 
испусканіе,  иногда  даже  полнымъ  задержаніемъ  мочи,  и  не- 
удивительно, что  при  такихъ  условіяхъ,  говоритъ  Вазіжа,  опу- 
холи равнымъ  образомъ  могли  бы  нѣсколько  сдавливать  по- 
вздошныя  вены,  затруднять  въ  нихъ  кровообращеніе  и  способ- 
ствовать ихъ  тромбозу. 

Однако,  этому  давленію  фиброміомъ  на  сосуды  Вайіагсі  ^не 
приписываетъ  главнаго  значенія,  предполагая,  что  болыпія  опу- 
холи, выходя  въ  полость  живота  и  имѣя  неправильную  форму, 

О  АгсЬіѵ  I  Сгупаекоіо^іе.  БД.  XVII.  8.  443. 

2)  «Бе  1а  ТѣготЪозе  ѵеіпепзе  сіапз  1е§  ѣитешге  йЬгеивез  іе  Гиібгиз».  Ра- 
гіз.  1882. 


не  могли  въ  привсденныхъ  имъ  случаяхъ  точно  выполнять  по- 
лость малаго  таза  и  нажимать  именно  на  сосуды.  Не  отрицая 
важности  этого  фактора  въ  образованіи  тромбоза  венъ,  онъпри- 
писываетъ  самую  выдающуюся  роль  измѣненію  крови,  которое 
должно  наступить  у  субъектовъ,  имѣющихъ  фиброміомы  матки, 
вслѣдствіе  кровотеченій,  сопровождающихъ  такъ  часто  эти 
опухоли.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  образуется,  по  его  мнѣнію, 
специальная  краза  крови,  происходящая  отъ  анеміи,  которая  у 
значительнаго  числа  больныхъ  можетъ  быть  указана,  какъ 
единственная  причина  свертыванія  крови  въ  сосудахъ.  Въ 
подтвержденіе  своего  мнѣнія,  Вавкга  ссылается  на  V  наблюде- 
те, сообщенное  Вігесіеу1),  въ  которомъ  изложена  исторія  бо- 
лѣзни  23-хъ-лѣтней  женщины  съ  фиброміомой  матки,  сопро- 
вождавшейся значительнымъ  кровотеченіемъ  и  послѣдователь- 
нымъ  развитіемъ  рЫе&шазГи  аІЬа  сіоіепз  въ  лѣвой  ногѣ. 
Симптомы  этого  патологическаго  явленія  исчезли  черезъ  нѣ- 
сколько  дней,  но  затѣмъ  появились  въ  обѣихъ  конечностяхъ 
правой  стороны  и,  наконецъ,  —  снова  въ  лѣвой  ногѣ.  Больная 
умерла  отъ  истощенія. 

Не  смотря  на  продолжительность  наблюденія  (съ  іюня  1876  г. 
и  до  конца  декабря  1880  г.),  не  смотря  на  вѣрный,  повиди- 
мому,  діагнозъ  опухоли,  случай  этотъ,  не  сопровождавшиеся 
послѣдовательнымъ  вскрытіемъ  трупа  и  точнымъ  его  изслѣдо- 
ваніемъ,  нельзя  считать  рѣшающимъ  и,  на  осеованіи  его,  вы- 
водить заключеніе  о  кразѣ  крови  при  фиброміомахъ  матки,  какъ 
это  дѣлаетъ  ВавіаМ. 

Допуская  мысль  о  кразѣ  крови,  необходимо  взглянуть  не- 
сколько съ  другой  стороны  на  извѣстное  истощеніе  и  на  видъ 
больныхъ  (Расіе8  оѵагіса)  при  опухоляхъ  матки  и  яичниковъ. 
Одинаковъ  ли  путь,  по  которому  развивается  это  истощеніе  при 
тѣхъ  и  другихъ  новообразованіяхъ,  тѣ  же  самые  продукты,  или 
нѣтъ  выносятся  кровью  изъ  нихъ — это  до  сихъ  поръ  остается 
невыясненнымъ,  равно  какъ  и  составъ  крови,  циркулирующей 


')  1.  с.  р.  49. 
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въ  организмѣ.  Мы  можемъ  сдѣлать  только  нѣкоторые  намеки, 
указавъ,  напр.,  на  различіе  содержимаго  кистофибромъ  и  мѣ- 
шетчатыхъ  опухолей  яичника.  Жидкія  части  первыхъ  призна- 
ются въ  большинствѣ  случаевъ  за  продуктъ  растворенія  тка- 
ней и  очень  часто  отличаются  отъ  содержимаго  послѣднихъ 
своею  быстрою  свертываемостью  на  воздухѣ.  Служитъ  или 
нѣтъ  это  свойство  жидкости  кистофибромъ  матки  какимъ- ни- 
будь указаніемъ  на  характеръ  продуктовъ,  поступающихъ  въ 
кровь  изъ  опухоли, — нельзя  рѣшить  въ  настоящее  время. 

Главная  причина  развитія  кразы,  по  предположенію  Ва- 
віагсГа,  обѣдненіе  кровью  организма,  вслѣдствіе  неукротимыхъ 
кровотеченій,  можетъ  виолнѣ  отсутствовать,  какъэто  было,  напр. 
въіслучаѣ  Би&ие^1),  приведенномъ  Ьеетапо!2),  въ  его  работѣ: 
больная,  имѣя  кистофиброму  матки,  умѣренной  величины,  отли- 
чалась прекраснымъ  общимъ  состояніемъ  здоровья,  не  страдала 
геморрагіями  и,  не  смотря  на  это,  умерла  вслѣдствіе  эмболіи 
легочной  артеріи,  происшедшей  отъ  свертковъ  крови,  образовав- 
шихся, по  всему  вѣроятію,  въ  венахъ  полости  таза  и  нижнихъ 
конечностей.  Случай  этотъ  представляетъ  большой  интересъ  въ 
отношеніи  къ  образованію  тромбоза.  Дѣйствительно,  мы  имѣемъ 
здѣсь  кистофиброму  величиною  съ  дыню,  которая  прикрѣ- 
пляется  къ  маткѣ  хотя  короткой,  но,  сравнительно,  тонкой 
ножкой  и,  на  первый  взглядъ,  внѣшнимъ  своимъ  видомъ  скорѣе 
всего  напоминаетъ  кистому  яичника.  Вѣсъ  ея  не  великъ — 
4500  грам.,  притомъ  она  состоитъ  преимущественно  изъ  жид- 
кости (на  долю  плотныхъ  частей  ея  падаетъ  только  1350  грам.), 
слѣдовательно  о  твердости  опухоли  здѣсь  не  можетъ  быть  и 
рѣчи.  Ничтожныя  сращенія  съ  сальникомъ  и  тезосоіоп,  хорошее 
общее  состояніе  и — тѣмъ  не  менѣе,  образуется  тромбозъ  съ  эмбо- 
ліями,  появленіе  которыхъ  Би§иеі  объясняетъ  давленіемъ,  про- 
изводимымъ  этой  опухолью  на  сосуды  таза.  Если  принять  во 
вниманіе  величину,  какой  достигаютъ  нерѣдко  кистомы  яичника, 


*)  ТГшоп  тёйісаіе.  1878.  4  Лшііеі;  р.  13. 
2)  1.  с.  р.  25. 
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обширныя  сращенія,  которыми  онѣ  иногда  соединяются  съ  окру- 
жающими ихъ  органами,  значительное  истощеніе  страдающихъ 
этими  опухолями  и  нри  томъ  сравнительно  рѣдкое  появленіе 
у  подобныхъ  субъектовъ  тромбоза  венъ  и  эмболій,  то  стано- 
вится ненонятнымъ  объясненіе  свертыванія  крови  въ  венахъ 
однимъ  только  давленіемъ,  производимымъ  фиброміомой  на  со- 
суды таза,  равно  какъ  и  одною  кразою  крови,  развивающеюся 
вслѣдствіе  кровотеченій,  которыми  нерѣдко  сопровождаются  эти 
новообразованія.  Въ  такихъ  случаяхъ,  несомнѣнно,  суще- 
ствуютъ  и  другія  условія  для  развитія  тромба;  такъ  Еозе  *)  на- 
блюдалъ  больныхъ,  у  которыхъ  при  значительныхъ  опухоляхъ 
въ  полости  живота  было  расширеніе  правой  половины  сердца, 
иричемъ  у  одной  изъ  нихъ,  имѣвшей  фиброміому  матки,  при 
жизни  было  найдено  увеличеніе  сердечной  тупости  и  такой  силь- 
ный систолическій  шумъ,  что  былъ  поставленъ  діагнозъ  порока 
сердца.  Смерть  наступила  на  пятый  день  послѣ  ляпоротоміи. 
Вскрытіе  не  подтвердило  діагностики  относительно  порока 
сердца,  шумъ  же,  вѣроятно,  былъ  функціональный. 

Основываясь  на  томъ,  что  у  нѣкоторыхъ  изъ  его  больныхъ 
съ  опухолями  живота  послѣ  ихъ  смерти,  при  вскрытіи,  было 
найдено  расширение  сердца  съ  переходомъ  его  въ  атрофію,  Ко8е 
предположилъ,  что  существуетъ  связь  между  новообразованіями 
въ  полости  живота  и  заболѣваніями  сердца  и  что  внезапная 
смерть  отъ  колляпса  при  явленіяхъ  ціаноза  и  асфиксіи,  насту- 
пающая иногда  послѣ  ляпоротоміи,  обязана  своимъ  происхожде- 
ніемъ  указаннымъ  измѣненіямъ  въ  этомъ  органѣ,  которыя  онъ 
объясняетъ  слѣдующимъ  образомъ:  чѣмъ  богаче  кровью  боль- 
шія  опухоли,  тѣмъ  продолжительнѣе  онѣ  нарушаютъ  функцію 
сердца,  вызывая  расширеніе  и,  наконецъ,  атрофію  его. 

Это  въ  особенности  относится  къ  солиднымъ  новообразова- 
ніямъ,  какъ,  напр.,  къміомамъ  матки,  съ  очень  развитыми  ве- 
нами, нерѣдко  достигающими  крупныхъ  размѣровъ  и  содержа  - 


')  1.  с.  8.  36—38. 
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щими  массу  крови,  которая,  вытекая  изъ  новообразованія,  долж- 
на сильнѣе,  чѣмъ  прежде,  растягивать  правую  половину  сердца 
для  своего  помѣщенія.  Этому  явленію,  наступающему  при  опу- 
холяхъ  живота,  способствуетъ  близость  ихъ  къ  сердцу  и  да- 
вленіе  со  стороны  брюшныхъ  стѣнокъ. 

Относительно  неравнаго  вліянія  на  сердце  солидныхъ  и  мѣ- 
шетчатыхъ  опухолей,  а  также  и  асцита,  развивающагося  иногда 
при  маленькомъ  плотномъ  новообразованіи  яичника,  Кове  ду- 
маетъ,  что  пункціи  при  кистахъ  и  асцитѣ,  временно  устраняя 
давленіе  въ  полости  живота,  поддерживаютъ  больныхъ,  между 
тѣмъ  какъ  при  существованіи  солидныхъ  опухолей  этого  вре- 
меннаго  отдыха  не  бываетъ,  почему  онѣ  и  могутъ  вызывать 
худшія  послѣдствія.  ІоЬгі^  ')  изъ  176-и  больныхъ  съ  фиброміо- 
мами  матки  встрѣтилъ  порокъ  сердца  у  17-ти.  Мнѣ  также,  при 
небольшомъ  матеріалѣ,  пришлось  наблюдать  у  пожилой  подоб- 
ной больной  увеличеніе  правой  половины  сердца  и  рѣзкій  си- 
столическій  шумъ  асі  арісега  согаІ8.  Эта  больная  отказалась  отъ 
ляпоротоміи,  такъ  какъ  боялась  наркоза,  предупрежденная  вра- 
чами о  существованіи  у  ней  порока  сердца. 

Сги88его\ѵ 2)  считаетъ  жировое  перерожденіе  мусклулатуры 
этого  органа  при  міомахъ  матки,  наблюдавшееся  имъ  и  дру- 
гими, за  слѣдствіе  анеміп.  Ноітеіег 3)  высказываетъ  мнѣніе, 
что  у  страдающихъ  большими  опухолями  живота,  вслѣдствіе 
продолжительна™  стѣсненія  дыханія  и  кровообращенія,  обра- 
зуется нѣкотораго  рода  маразмъ  и  дегенерація  отдѣльныхъ  ор- 
гановъ  и,  прежде  всего,  сердца,  которое,  при  плохомъ  питанін 
и  усиленной  работѣ,  не  можетъ  удовлетворить  нредъявляемыхъ 
ему  требованій.  Въ  доказательство  этого  НоГшеіег  приводить 
нѣсколько  случаевъ  внезапной,  т.  е.  неожиданной,  смерти  при 
патологическихъ  и  физіологическихъ  опухоляхъ  въ  полости 
живота.  Причину  такого  исхода  онъ  полагаетъ  во  вторичныхъ 


*)  Вегііпег  Шіпізсііе  \УосЬеп8СІшй.  1877.  №  35.  8.  508. 

2)  «Біе  НеиЫЫшщеп  йез  1Легив>.  1886.  8.  56. 

3)  1.  с.  8.  367. 
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нзмѣненіяхъ  въ  организмѣ,  которыя  отчасти  были  обусловлены 
самими  опухолями. 

Въ  одномъ  изъ  ириведенныхъ  имъ  случаевъ  летальный  ис- 
ходъ  зависѣлъ  отъ  легочной  эмболіи,  вслѣдствіе  тромбоза,  обра- 
зовавшагося  при  интралигаментарной  кистѣ  яичника;  въ  трехъ 
слѣдующихъ  (двухъ  міомахъ  и  одной  оваріальной  опухоли)  — 
отъ  сильнѣйшаго  жирового  перерожденія  мускулатуры  сердца; 
въ  15-ти  остальныхъ  (5  новообразований  яичниковъ,  4  міомы. 
одна  фиброма  соединительной  ткани  таза  и  5  послѣродовыхъ) — 
отъ  такъ  называемой  бурой  атрофіи  сердца.  Пять  изъ  этихъ 
больныхъ  умерло  передъ  операціей  и  пять  —  послѣ  родовъ. 

На  основаніи  того,  что  жировое  перерожденіе  сердечныхъ 
мышцъ  нерѣдко  образуется  при  хронической  анеміи,  онъ  ста- 
витъ  эту  дегенерацію  въ  зависимость  отъ  міомъ  матки,  кото- 
рыя такъ  нерѣдко  сопровождаются  кровотеченіями,  доводящими 
больныхъ  до  крайней  степени  малокровія. 

Другая  форма  страданія  сердца,  такъ  называемая  бурая 
атрофія  его  мышцъ,  зависитъ,  по  мнѣнію  Ноітеіег'а,  отъ  ма- 
разма, развивающагося,  особенно  у  иожилыхъ  женщинъ,  вслѣд- 
ствіе  образованія  у  нихъ  оваріальныхъ  и  маточныхъ  опухолей. 

Беременность,  но  вліянію  ея  на  развитіе  этой  формы,  Ноі- 
теіег  сравниваетъ  съ  опухолями  живота.  Въ  практическомъ 
отношеніи  онъ  замѣчаетъ,  что  бурая  атрофія  сердца  отличается 
отъ  жирового  перерожденія  его  тѣмъ,  что  нри  жизни  она  ос- 
тается незамѣченной,  какъ  явленіе,  сопровождающее  общій 
маразмъ. 

Расширенія  праваго  сердца  въ  зависимости  отъ  растяженія 
венъ  и  отъ  застоя  крови  въ  нихъ,  происходящихъ  отъ  большого 
количества  ея  въ  опухоли,  какъ  то  предполагаешь  Возе,  Ноі- 
теіег  не  признаетъ:  такъ  какъ  растяженіе  желудочковъ  сердца, 
по  его  мнѣнію,  моягетъ  наступить  только  при  препятствіи  въ 
направленіи  кровяного  тока,  то  въ  подобныхъ  случаяхъ,  стало 
быть,  оно  должно  появиться  при  остановкѣ  легочнаго  крово- 
обращенія. 

Что  расширеніе  венъ  при  міомахъ  матки  можетъ  иногда  до- 
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стигнуть  значительныхъ  размѣровъ, — подтверждается  многими 
наблюденіями,  и  это  явленіе  едва  ли  можетъ  быть  поставлено 
исключительно  въ  зависимость  отъ  увеличенія  количества  крови 
въ  данной  области. 

На  расширевіе  венъ  связокъ  матки,  по  мнѣнію  Не&аг'а  и 
КаНепЬасп'а  до  сихъ  поръ  мало  было  обращено  внимавія. 
Они  ссылаются  на  свои  случаи,  а  также  и  на  другихъ  авто- 
ровъ,  высказывая  при  этомъ,  что  діагнозъ  нодобнаго  явленія 
возможенъ  даже  при  жизни.  Кромѣ  того,  они  замѣчаютъ,  что 
вены  достигаюсь  самаго  большаго  размѣра  при  фибромахъ 
матки,  такъ  что  однажды  они  вынуждены  были,  вмѣсто  пред- 
положенной кастраціи,  сдѣлать  ампутацію  матки,  потому  что 
при  проведеніи  двойной  лигатуры  произошло  раневіе  венъ  и 
кровотеченіе  не  могло  быть  остановлено  безъ  удаленія  матки. 

На  основаніи  вышеупомянутыхъ  наблюденій,  мы  можемъ 
высказать  слѣдующее:  несомнѣнно,  существуютъ  случаи  деге- 
нераціи  сердечной  мускулатуры  и  расширенія  венъ  связокъ 
матки  при  фиброміомахъ  ея,  при  онухоляхъяичнпковъ  и  при  бе- 
ременности. Эти  явленія,  конечно,  могутъ  способствовать  обра- 
зованію  тромбоза,  какъ  въ  самыхъ  опухоляхъ,  такъ  и  въ  близь 
лежащихъ  къ  нимъ  венозныхъ  сосудахъ. 

Этимъ,  повидимому,  не  исчерпываются  всѣ  условія,  бла- 
гопріятствующія  свертыванію  крови  въ  венахъ  при  фиброміо- 
махъ;  можно  еще  указать  на  слѣдующее  обстоятельство:  опу- 
холь, растущая  въ  стѣнкѣ  матки,  не  можетъ  не  дѣйствовать  на 
послѣднюю,  какъ  раздражающій  элементъ,  а  извѣстно,  что  на 
разнообразныя  раздраженія  матка  отвѣчаетъ  усиленнымъ  со- 
кращеніемъ,  которое  обыкновенно  смѣняется  разслабленіемъ, 
какъ,  напр.,  это  замѣчается  при  выскабливаніи  ея  полости  и 
при  продолжительномъ  дѣйствіи  на  нее  сильнаго  электрическаго 
тока.  Фиброміома,  выростая  изъ  маточной  ткани,  должна  про- 
изводить подобное  же  дѣйствіе  на  матку  и  путемъ  раздраженія 
усиливать  сокращеніе  и  разслабленіе  ея  мускулатуры. 


')  Біе  Орегайѵе  Оупаеко1о§іе.  1886.  8.  368. 
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Эти  сокращенія  и  разслабленія  могутъ  производить  на  болѣе 
или  менѣе  продолжительное  время  сдавливаніе  и  расширеніе 
сосудовъ  и  такимъ  образомъ  нарушать  кровообращеніе,  какъ  въ 
самой  маткѣ,  такъ  и  въ  опухоли  ея.  Сдавливаніе  сосудистыхъ 
стѣнокъ  ведетъ  къ  разстройству  питанія  ихъ;  съ  тѣмъ  вмѣстѣ, 
конечно,  идетъ  рука  объ  руку,  застой  въ  кровообращеніи,  подъ 
вліяніемъ  то  сжатія  сосудовъ,  то  расширенія  ихъ,  которыя 
доляшы  наступать  по  временамъ  и  обусловливать,  при  нѣкото- 
рыхъ  расположеніяхъ  опухолей,  значительеыя  маточныя  крово- 
теченія.  Извѣстяо,  что  разстройство  питанія  стѣнокъ  сосудовъ 
и  замедлеиіе  кровообращенія  въ  нихъ  признаются  главными 
причинами  тромбоза  ;  слѣдовательно  предположенныя  усилен - 
ныя  сокращеиія  матки  должны  являться  одиимъ  изъ  выдаю- 
щихся факторовъ  довольно  часто  встрѣчающагося  тромбоза  венъ 
въ  названныхъ  опухоляхъ.  Этотъ  факторъ  не  можетъ  имѣть 
мѣста  при  громадпыхъ  кистомахъ  яичника  и  представляетъ 
лишнее  условіе,  объясняющее  болѣе  частое  появленіе  тромбоза 
при  фибромахъ.  Различеыя  состоянія  матки  отражаются  также 
на  опухоляхъ  ея,  что  подтверждается  тѣми  измѣненіями  въ  объ- 
емѣ  фиброміомъ,  которыя  сопровождаютъ  менструальные  при- 
ливы. Прямымъ  измѣреніемъ  доказано  (Тарновскій  *),  биззе- 
го\ѵ2)  и  другіе),  что  размѣръ  ихъ  можетъ  значительно  колебаться. 

Кромѣ  того  ѴігсІШ 3)  высказалъ  мнѣніе,  относительно  ка- 
вернозныхъ  міомъ,  что  онѣ  измѣняются  въ  объемѣ  не  только 
отъ  наполненія  кровью,  но  также  и  отъ  сокращенія  ихъ  муску- 
латуры. Такимъ  образомъ  вводится  еще  новое  условіе,  которое 
должно  благопріятствовать  развитію  тромбоза, 

Регрессивныя  измѣненія  фиброміомъ,  встрѣчающіяся  не  осо- 
бенно рѣдко,  могутъ  быть  также  объяснены,  до  извѣстной  сте- 
пени, причинами,  на  которыя  только  что  было  указано.  Для 
подтвержденія  подобнаго  предположенія  слѣдуетъ  обратиться 


*)  «Болѣэни  женск.  половыхъ  органовъ»  К.  Шредера.  Переводъ  подъ 
редакцией  д-ра  И.  М.  Тарновскаго.  Спб.  1876.  ст.  320. 
2)  1.  с.  8.  26—27. 

')  <Біе  КгапкЬайеп  &е8сЬтИіІ8іе>.  Вй.  III  8.  189. 
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къ  одному  изъ  методовъ  леченія,  который  имѣетъ  своею  зада- 
чей произвести  въ  нихъ  регрессивныя  измѣненія,  и  такимъ  обра- 
зомъ  способствовать  ихъ  исчезновенію.  Мы  говоримъ  здѣсь  о 
подкожныхъ  впрыскиваніяхъ  эрготина,  предложенныхъ  НіМе- 
ЬгапоЧ'омъ  1).  Эрготинъ,  какъ  извѣстно,  съ  одной  стороны  дѣй- 
ствуетъ  на  кровеносные  сосуды  и  такимъ  образомъ  нарушаетъ 
цирку ляцію  крови  и  питаніе  опухоли,  а  съ  другой — произво- 
дить сокращенія  матки,  обусловливая  сдавливаніе  фиброміомы, 
если  она  лежитъ  въ  маточной  ткани,  а  также  и  сосудовъ,  пе- 
реходящихъ  изъ  нея  въ  опухоль  и  служащихъ  для  питанія  по- 
здней; только  подобнымъ  образомъ  можно  объяснить  себѣ 
случаи,  гдѣ,  подъ  вліяніемъ  леченія  эрготиномъ,  происходилъ 
регрессивный  метаморфозъ  фиброміомъ  и  даже  полное  исчезно- 
веніе  ихъ.  Послѣднее,  какъ  извѣстно,  встрѣчается  не  часто,  но 
тѣмъ  не  менѣе  наблюдалось  не  только  при  неболыиихъ  опухо- 
ляхъ,  заложенныхъ  въ  стѣнкѣ  матки,  но  и  при  новообразова- 
ніяхъ  значительной  величины,  какъ  это,  напр.  недавно  сооб- 
щил ъ  ЙІОГГІ8  2). 

Нарушеніе  питанія  фиброміомъ  при  употребленіи  эрготина 
достигаетъ  иногда  такой  степени,  что  оканчивается  гангреной 
опухоли  (ШооѴ).  Подобное  явленіе  наблюдалось  также  безъ 
всякаго  леченія,  тѣмъ  не  менѣе  нельзя  отрицать  и  дѣйствія 
эрготина  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  онъ  употреблялся.  Это  предпо- 
ложеніе  подтверждается  развитіемъ  гангрены  конечностей  при 
хроническомъ  отравленіи  спорыньей  (ег§отІ8ііШ8  °ап2;гаепо8и8), 
въ  основѣ  котораго,  судя  по  клинической  картинѣ,  лежитъ  тром- 
бозъ  сосудовъ.  Послѣдній,  по  всей  вѣроятности,  и  есть  главная 
причина  гангрены,  такъ  какъ  при  ег§отІ8пѵѣ,  вслѣдствіе  осла- 
бленія  дѣятельности  сердца,  пониженія  кровяного  давленія  и 
уменыненія  крови  въ  артеріяхъ  вмѣстѣ  съ  съуженіемъ  ихъ  про- 
свѣта  съ  одной  стороны,  а  съ  другой  вслѣдствіе  расширенія 
венъ,  зависящаго  отъ  паралича  ихъ,  образуются  застои  крови 


')  Веіііпег  Ыіпізсііе  "ѴѴосІіепзсЪгій.  1872.  №  25. 
2)  Ьапсеі;.  1886.  Тапиагу  9,  р.  63. 

8)  Возѣоп  Мейісаі  апі  Зиг^ісаі  Лктміаі.  1883.  Аіщ.  9,  р.  128. 
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и  слѣдовательво — нарушеніе  питанія  сосудистыхъ  стѣнокъ, 
т.  е. — двѣ  главвыя  причивы  тромбоза.  , 

Измѣвевіе  циркуляціи  крови,  развивающееся  подъвліяніемъ 
эрготина  во  всемъ  организмѣ,  должно  наиболѣе  отражаться  на 
фиброміомахъ  матки,  такъ  какъ  сокращенія  послѣдней,  которыя 
обыкновенно  настуиаютъ  ири  уиотребленіи  этого  средства,  спо- 
собствуютъ  съ  своей  стороны  нарушенію  питанія  опухолей. 

Послѣднія,  какъ  уже  было  сказано,  довольно  часто  самостоя- 
тельно подвергаются  регрессивному  метаморфозу,  причины  ко- 
тораго  должны  быть  сведены  къразстройству  ихъ  питанія.  какъ 
это  встрѣчается  при  другихъ  опухоляхъ,  въ  которыхъ  онъ  не- 
рѣдко  зависитъ  отъ  сжатія  и  тромбоза  сосудовъ. 

Изъ  всего  вышесказаннаго  водно,  въ  какія  благопріятныя 
условія  поставлены  фиброміомы  матки  относительно  свертыва- 
нія  крови  въ  ихъ  сосудахъ;  поэтому  нѣтъ  ничего  удивительнаго, 
что  тромбозъ  такъ  часто  развивается  при  этихъ  новообразова- 
ніяхъ.  Эрготинъ,  съ  своей  стороны,  долженъ  только  способство- 
вать этому  явленію. 

На  первый  взглядъ  казалось  бы,  что  вліяніе  спорыньи  на 
фиброміомы  должно  быть  значительно  рельефнѣе,  чѣмъ  это  на- 
блюдается въ  дѣйствительности;  но,  думая  такимъ  образомъ,  не 
слѣдуетъ  забывать,  что  новообразованія,  о  которыхъ  идетъ  рѣчь, 
часто  сростаясь  съ  окружающими  органами,  получаютъ  черезъ 
подобныя  сращенія  значительное  число  кровеносныхъ  сосудовъ, 
иногда  даже  болыпаго  калибра,  чѣмъ  тѣ,  которые  направляются 
къ  нимъ  отъ  матки  черезъ  ихъ  ножки  и  сращенія  съ  нею.  При 
такихъ  условіяхъ  сокращенія  матки,  какъ  самостоятельныя, 
такъ  и  развивающіяся  подъ  вліяніемъ  терапевтическихъ  аген- 
товъ,  не  могутъ  вполнѣ  отражаться  на  измѣненіи  циркуляціи 
крови  въ  опухоли. 

Исчезновеніе  фиброміомъ  при  леченіи  ихъ  электричествомъ, 
повидимому,  должно  быть  приписано  также  сокращеніямъ 
матки,  а  отчасти,  можетъ  быть,  и  сокращеніямъ  самой  опу- 
холи, которыя,  нарушая  кровообращеніе  послѣдней,  могутъ  по- 
вести за  собою  тромбозъ  сосудовъ  съ  послѣдующимъ  уменыне- 


17 


ніемъ,  или  полнымъ  исчезновеніемъ  новообразовавія  отъ  на- 
рушевія  его  питанія.  Мы  не  говоримъ  уже  о  томъ  способѣ  элек- 
тризаціи,гдѣодинъизъполюсовъвводится  въ паренхиму  опухоли. 

Изъ  всего  вышеизложеянаго  можно  вывести  заключеніе,  что 
указанные  терапевтическіе  агенты,  направленные  противъ  фи- 
броміомъ,  наругааютъ,  болѣе  или  менѣе,  циркуляцію  крови  въ 
нпхъ,  и  безъ  того  уже  наклонныхъ  къ  этому,  вслѣдствіе  своего 
анатомическаго  строенія  и  почвы,  изъ  которой  онѣ  возникаютъ. 

Разсмотрѣвъ  обстоятельства,  благопріятствующія  тромбозу 
венъ  при  фиброміомахъ  матки,  перейдемъ  къ  беременности,  ко- 
торую Нойпеіег1)  называетъ  физіологическою  опухолью  полости 
живота.  Значевіе  ея  относительно  свертыванія  крови  вътазовыхъ 
И  бедренныхъ  венахъ  настолько  общеизвѣстно,  что  мы  ограни- 
чимся только  одними  краткими  замѣчаніями  о  развитіи  тром- 
боза какъ  въ  продолженіе  беременности,  такъ  и  въ  послѣродо- 
вомъ  періодѣ. 

Главною  причиной  этого  патологическаго  явленія  у  бере- 
менныхъ  считается  давленіе,  производимое  увеличенной  маткой 
на  повздошные  сосуды.  Бурая  атрофія  мускулатуры  сердца,  по 
Ноипеіег'у,  часто  встрѣчающаяся  при  вскрытіи  родильницъ, 
умершихъ  отъ  септическихъ  процессовъ,  должна  быть  также 
принята  во  вниманіе  при  появленіяхъ  тромбоза  у  беременныхъ. 
Это  измѣненіе  мышцъ,  по  мнѣнію  Ноппеіег'а,  не  зависитъ  отъ 
сепсиса,  но  есть  процессъ  самостоятельный. 

Что  беременность  не  остается  безъ  вліянія  на  органы  кро- 
вообращенія,  —  доказывается  нѣкоторыми  случаями  пороковъ 
сердца,  при  которыхъ  патологическія  явленія  выражаются  не- 
ясно внѣ  беременности  и  дѣлаются  очень  рѣзкими  при  насту- 
пленіи  ея. 

Въ  послѣродовомъ  періодѣ  тромбозъ  тазовыхъ  и  бедренныхъ 
венъ  можетъ,  какъ  извѣстно,  наступить  отъ  продолженія  кро- 
вяныхъ  свертковъ,  существующихъ  физіологически  въ  мѣстѣ 
прикрѣпленія  пляценты.  Еромѣ  того,  онъ  развивается  иногда 


)  1.  с.  8.  372. 
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отъ  растяженія,  обусловливаемаго  недостаточнымъ  сокраще- 
ніемъ  какого-либо  участка  матки,  и  отъ  ослабленія  сердечной 
дѣятельности,  вслѣдствіе  значительныхъ  потерь  крови.  Задер- 
жаніе  кусковъ  дѣтскаго  мѣста  и  оболочекъ,  съ  своей  стороны, 
способствуютъ  развитію  тромбоза  отъ  растяженія. 

Мы  уже  не  говоримъ  о  свертываніи  крови  въ  сосудахъ,  на- 
ступающемъ  подъ  вліяніемъ  инфекціи,  а  также  и  объ  образую- 
щемся вторично  отъ  перехода  воспаленія  съ  окружающихъ 
ткапей  на  венозные  стволы. 

Профессоръ  Вагпез *)  высказалъ  мнѣніе,  что  происхожденіе 
рЫе^тавГи  аІЬа  сіоіепв  въ  послѣродовомъ  періодѣ  можетъ  быть 
въ  болыпинствѣ  случаевъ  отнесено  на  счетъ  процессовъ,  со- 
вершающихся въ  самомъ  организмѣ  родильницъ,  потому  что 
кровь  ихъ  въ  высокой  степени  наклонна  къ  свертыванію  и  по- 
ступленіе  продуктовъ  регрессивнаго  метаморфоза  или  заразнаго 
вещества  въ  болынемъ  количествѣ  противъ  того,  что  могутъ 
удалить  экскреторные  органы  родильницъ,  уже  вызываетъ  тром- 
бозы. Вышеупомянутые  продукты  могутъ  скопляться  въ  томъ 
случаѣ,  когда  выводящіе  ихъ  органы  измѣнились  подъ  влія- 
ніемъ  хроническихъ  страданій  или  ихъ  деятельность  наруши- 
лась внезапно  отъ  дѣйствія  холода,  душевнаго  потрясенія,  или 
другихъ  какихъ-либо  причинъ.  Бе  Вшп 2)  считаетъ  за  одинъ 
изъ  отличительныхъ  признаковъ  инфекціонной  пуэрперальной 
рЫершГи  аІЬа  аоіепз  появленіе  ея  вскорѣ  послѣ  родовъ,  т.  е. 
на  4-й  и  5-й  день,  тогда  какъ  не  инфекціонная  форма  раз- 
вивается, по  его  мнѣнію,  значительно  позже. 

Беременность,  какъ  извѣстно,  нерѣдко  наступаетъ  при  опу- 
холяхъ  яичниковъ  и  влечетъ  за  собой  нѣкоторыя  осложненія, 
какъ,  напр.,  воспаленіе  этихъ  опухолей,  нагноевіе,  перекручи- 
ваніе  ножки,  кровотеченіе  въ  полость,  если  это — кисты,  и  раз- 
рывъ  ихъ,  а  также  способствуетъ,  невидимому,  переходу  до- 
брокачественныхъ  новообразованій  въ  злокачественныя,  однимъ 
словомъ — всѣмъ  тѣмъ  осложненіямъ,  которыя,  какъ  мы  уви- 

*)  ВгШвЪ  Мёйісаі  Лотігпаі.  1879.  ^ипі  28. 

2)  «СопІгіЪиІлоіі  а  Гёѣисіе  сіе  1а  рЫе^таііа  аІЬа  сіоіепз».  Рагіз.  1884.  р.  35. 
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дишъ  ниже,  въ  свою  очередь,  легко  могутъ  обусловить  тромбозъ 
сосудовъ.  8іоІ2  *)  указалъ  на  послѣродовой  періодъ,  какъ  на 
состояніе,  часто  способствующее  появленію  флебитовъ  тазо- 
выхъ  венъ  и  нижнихъ  конечностей  при  опухоляхъ  яичниковъ. 

Выясненіе  причинъ,  благопріятствующихъ  свертыванію 
крови  въ  венахъ  послѣ  удаленія  этихъ  новообразованій,  соста- 
вляетъ  задачу  настоящей  работы,  для  чего  необходимо  сначала 
разсмотрѣть  условія,  которыя  вызываютъ  иногда  тромбозъ, 
какъ  въ  венахъ  самой  опухоли,  такъ  и  въ  находящихся  въ  непо- 
средственной связи  съ  нею. 

Механическія  причины,  какъ  напр.  давленіе  и  перекручи- 
ваніе  ножки,  способствуютъ  тромбозу.  Элементы  новообразова- 
ний, размножаясь  и  сдавливая  сосуды,  нарушаютъ  питаніе  ихъ. 
Отсюда  само  собой  должно  слѣдовать,  что  при  плотныхъ  и  осо- 
бенно при  злокачественныхъ  опухоляхъ  яичниковъ,  даны  бла- 
гопріятныя  условія  для  развитія  тромбоза  сосудовъ.  Злокаче- 
ственныя  новообразованія  обусловливаютъ  свертываніе  крови 
въ  венахъ  двоякимъ  образомъ:  во-первыхъ,  они  сдавливаютъ 
сосуды,  какъ  проходящіе  въ  нихъ  самихъ,  такъ  и  близь  ле- 
жащее; во-вторыхъ,  въ  венозныхъ  стволахъ,  кромѣ  того,  замѣ- 
чается  еще  проростаніе  и  продыравливаніе  стѣнокъ  ихъ  эле- 
ментами опухолей,  которые,  вдаваясь  въ  просвѣтъ  сосудовъ, 
гдѣ  еще  кровообращеніе  не  прекратилось,  производятъ  послѣ- 
довательно  закупорку  ихъ,  вслѣдствіе  отложенія  кровяныхъ 
свертковъ  на  поверхности  вросшаго  новообразованія.  Иногда  ча- 
стицы такихъ  отростковъ,  отрываясь,  заносятся  въ  отдаленные 
органы  и  образуютъ  въ  нихъ  эмболіи.  Мотлаковскій 2)  сообщилъ 
очень  рельефный  случай  проростанія  нижней  полой  вены  от- 
прысками саркомы,  которая  развилась  изъ  праваго  яичника. 

Артеріи  долѣе  противустоятъ  развивающейся  вокругъ  нихъ 
опухоли  и  проростаніе  ихъ  стѣнокъ  наблюдается  очень  рѣдко. 
Если  къ  этому  мы  прибавимъ,  что  при  дермоидныхъ  кистахъ 


')  Бошпаігоп.  ТЬёйе  йе  8ѣгадЪоіщ*.  1868.  р.  51. 
2)  СепігаІЫаМ  1  Оупаекоіо^іе.  1881.  №  14.  8.  348. 
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и  солидныхъ  новообразованіяхъ  существуетъ  большая  наклон- 
ность къ  перекручиванію  ножки  (Агопзоп  *),  ОМіаизеп 2)  и  др.), 
чему  особенно  можетъ  способствовать  частое  развитіе  асцита 
при  такихъ  опухоляхъ,  то,  на  основаніи  всего  вышеизложенеаго, 
можно  придти  къ  заключенію,  что  плотныя  опухоли  яичниковъ, 
дѣйствительно,  должны  вызывать  образованіе  тромбоза  сосу- 
довъ,  въ  особенности  же  злокачественныя,  что  и  подтверждается 
наблюденіями  ОІ8паи8еп?а *),  82иппіп8к'аго 4),  8еѵе8Іг'а 5),  проф. 
К.  Ф.  Славянскаго с),  Сііеиегу 7),  Роіаіііоп8),  ЬоЬеск'а9),  О. 
8ріе§е1Ьег§'а  10),  -То1іашю\ѵ8к'аго  и),  и  друг. 

ХіепіЫскі 12)  полагаетъ,  что  ріііе^  тазіа  аІЬа  (Іоіепз  есть  одно 
изътѣхъ  осложнений,  которыя  часто  способствуютъ  летальному 
исходу  при  солидныхъ  опухоляхъ  яичниковъ.  ОІ8Іші8еп  обра- 
щаетъ  вниманіе  на  развитіе  тромбоза  венъ  и  эмболіи  при  сар- 
комахъ  и  карциномахъ  яичниковъ. 

Указавъ  на  роль,  которую  долженъ  играть  видъ  опухоли  при 
образованіи  свертковъ  крови  въ  венахъ,  разсмотримъ  теперь 
другіе  моменты,  приводящіе  иногда  къ  этому  патологическому 
явленію. 

Прежде  всего  упомянемъ  о  самопроизвольномъ  свертываніи 
крови  въ  сосудахъ  кистовидныхъ  оваріальныхъ  новообразова- 
ній,  которое  должно  наступать  при  благопріятствующихъ  тому 
условіяхъ.  Такъ  Врепеег  \Ѵе1І813)  говоритъ,  что  въ  кистахъ  бы- 


1)  «2ш-  Киріиг,  Ѵегеіѣегшщ  ипй  Ахешігепшіе;  топ  Оѵагіаісузіеп».  Іп. 
ЙІ83.  2йгісЬ.  1883.  8.  104. 

2)  «Біе  Кгапкііеіѣеп  йег  Оѵагіеп».  1886.  8.  109. 

3)  1.  с.  8.  436. 

'•)  «ІІеЬег  зоіійе  ЕіегвЬоскзІитогеп».  Іпаи§\  сіізз.  Вгезіаи.  1872. 

5)  Рго^гёз  Мейісаі  йи  7  8ерѣетЪге  1878. 

6)  Наблюденіе  №  V, 

7)  ВозЪоп  Мейісаі  апсі  Зиг^ісаі  Лоигпаі.  Арг.  6.  1876.  р.  396. 

8)  Виііеііпз  ек  Мбтоігез  йе  1а  Зосіёіё  сіе  СЬігиг^іе  сіе  Рагіз.  п.  з.  Т.  II. 
1876.  р.  558. 

9)  ЛѴіпкеГз  кііпізспе  Зіийіеп.  1874.  Ьеіргі^.  8.  353. 

10)  МопаѣзсЬгій  і.  ОеЪигізкипйе        ГгаиепкгапкЬ.  БД.  XXX.  1867.  8.  380. 

11 )  ЗсппийЬ'а  ІаЬгЬйсЬег.  1879.  Т.  184.  8.  101. 
'2)  ЖетЪіскі.  Тпёзе  йе  Рагіз.  1875.  р.  73. 

і3)  1.  с  р.  66. 
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ваетъ  иногда  чрезмѣрное  скопленіе  жидкости,  отчего  сосуды 
ихъ  сдавливаются  и  облитерируются,  притокъ  крови  умень- 
шается, стѣнка  истончается  и,наконецъ,  наступаетъ регрессив- 
ный процессъ,  вслѣдствіе  чего  бываетъ  произвольный  разрывъ 
кисты.  Въ  его  случаяхъ  111  *)  и  153  2)  можно  видѣть  при- 
мѣры  тромбоза  сосудовъ  въ  стѣнкахъ  опухолей.  ОЫіаіізеп 3), 
ссылаясь  на  наблюденія  8.  №еШ'а  и  Мауие,  допускаетъ  воз- 
можность разрыва  кисты  вслѣдствіе  размягченія,  ожиренія  или 
гангрены  ея  стѣнки,  развившихся  отъ  свертыванія  крови  въ 
сосудахъ  послѣдней. 

Изслѣдованіе  (Косііег  *),  рвота,  напряженія,  производимыя 
больными,  ушибы,  паденія  и  т.  п.  суть  причины,  которыя  мо- 
гу тъ  повлечь  за  собой,  какъ  разрывъ  самой  кисты,  такъ  и  со- 
судовъ ея,  съ  послѣдующимъ  кровоизліяніемъ  и  тромбозомъ  ихъ. 
Наблюденіе  КосЬег'а 5)  подтверждаетъ  только  что  сказанное 
относительно  вліянія  паденія.  Въ  случаѣ,  описанномъ  имъ,  у 
больной,  имѣвшей  кисту  яичника,  была  сдѣлана  оваріотомія 
черезъ  три  мѣсяца  послѣ  того,  какъ  она,  передъ  регулами,  упала 
на  спину.  Тромбозъ  сосудовъ,  найденный  при  операціи  въ  ножкѣ, 
авторъ  объясняетъ  растяженіемъ  ея  вслѣдствіе  этого  паденія. 
Разстройство  кровообращенія,  наступившее  отъ  образованія 
тромбоза,  обусловило,  по  его  мнѣнію,  кровянистое  содержимое 
кисты  и  обширныя  сращенія,  не  смотря  на  незначительную  ея 
величину  и  на  отсутствіе  другихъ  причинъ,  какъ,  напр., 
пункціи  и  т.  п. 

Разрывъ  сосудовъ  опухоли  и  тромбозъ  ихъ,  какъ  слѣдствіе 
напряженій,  производимыхъ  больными,  я  имѣлъ  случай  наблю- 
дать въ  своей  личной  практикѣ 6). 

О  значеніи  ограниченныхъ  восналеній  брюшины  съ  обра- 
зованіемъ  гнойныхъ  очаговъ,  по  отношенію  къ  свертыванію 

*)  «Бізеазез  о?  ѢЬе  оѵагіез  ѢЪеіг  с1іа§'позіз  аисі  {теаЪтепЬ.  Ъопй.  1865.  р.  300. 

2)  «Оп  Оѵагіап  Титоигз».  1882.  р.  68. 

3)  1.  с.  8.  115. 

4)  Соггезропйепг-ЫаМ  I.  Зсітеіиег  Аеггѣе.  1878.  №  3.  8.  73.  Б\  18. 

5)  1.  с.  8.  74.  Е.  20. 

6)  См.  наб.  XXXII. 
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крови  въ  венахъ,  скажемъ  при  разсмотрѣиіи  оваріотомій,  по- 
влекшихъ  за  собой  это  явленіе. 

Почти  всѣ  способы  леченія  кистовидныхъ  опухолей  могутъ 
до  извѣстной  степени  благопріятствовать  тромбозу.  Я  не  стану 
долго  останавливаться  на  тѣхъ,  которые,  ослабляя  больныхъ, 
должны  такимъ  образомъ  влечь  за  собою  это  патологическое 
явленіе:  они,  какъ  вышедшіе  уже  изъ  употребленія,  не  имѣютъ 
значевія  въ  настоящее  время;  я  говорю  здѣсь  о  примѣненіи  та- 
кихъ  средствъ,  какъ  меркурій,  іодъ,  минеральныя  воды  и  т.  п. 

Методическое  прижатіе  новообразованій  на  томъ  же  осно- 
ваніи  не  имѣетъ  никакого  значенія  при  свертываніи  крови  въ 
венахъ.  Электричество,  употреблявшееся  прежде,  затѣмъ  оста- 
вленное и  въ  настоящее  время  вновь  примѣняемое  при  различ- 
ныхъ  заболѣваніяхъ  половой  сферы,  можетъ  быть,  будетъ  играть 
нѣкоторую  роль  при  образованіи  тромбоза. 

Изъ  хирургическихъ  способовъ  леченія  кистовидныхъ  опу- 
холей яичниковъ,  къ  которымъ  прибѣгаютъ  въ  настоящее  вре- 
мя, мы  укажемъ  на  проколъ  и  разрѣзъ  ихъ.  Послѣдній,  какъ 
замѣняющій  и  исключающей  полное  удаленіе  новообразованія, 
не  будетъ  имѣть  для  насъ  значенія  причины,  предрасполагаю- 
щей къ  развитію  тромбоза  послѣ  оваріотоміи,  поэтому  мы  отне- 
семъ  его  къ  неоконченнымъ  операціямъ  и  разсмотримъ  послѣ, 
а  пока  остановимся  на  проколѣ,  который  прежде  нерѣдко  пред- 
шествовалъ  оваріотоміи.  Пункція,  какъ  извѣстно,  примѣняется 
съ  діагностическою  цѣлью,  съ  намѣреніемъ  вполнѣ  излечить 
отъ  кисты  яичника  и,  наконецъ,  какъ  палліативная  мѣра  для 
уменыненія  объема  опухоли  и,  съ  тѣмъ  вмѣстѣ,  для  устране- 
ния припадковъ  со  стороны  органовъ  дыханія  и  кровообращенія, 
развивающихся  вслѣдствіе  величины  новообразованія;  затѣмъ 
нѣкоторые  прибѣгаютъ  къ  пункціи  кисты  въ  случаяхъ,  гдѣ  по- 
чему-либо въ  данный  моментъ  находятъ  неудобнымъ  предпри- 
нять радикальную  операцію,  какъ,  напр.  во  время  беременно- 
сти, родовъ  и  послѣродового  періода. 

Относительно  прокола  мѣшетчатыхъ  опухолей  яичниковъ 
мнѣнія  авторовъ,  какъ  извѣстно,  уже  давно  расходились:  одни 
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производили  эту  операцію  охотно,  другіе,  наоборотъ,  избѣгали 
ея,  по  возможности,  и  даже  считали  опасной.  Въ  настоящее 
время  пункція  кисты,  съ  какой  бы  то  ни  было  цѣлью,  произво- 
дится все  рѣже  и  рѣже;  тѣмъ  не  менѣе  эта  операція  еще  практи- 
куется, особенно  во  Франціи,  и  имѣетъ  своихъ  защитниковъ. 
Я  не  стану  перечислять  какъ  противниковъ,  такъ  и  защитни- 
ковъ пункціи,  а  также  приводить  ихъ  доказательствъ,  потому 
что  это  не  относится  прямо  къ  настоящей  работѣ. 

Всѣмъ  извѣстны  тѣ  осложненія,  которыя  могутъ  развиться 
послѣ  прокола  кисты  и  которыя,  по  своимъ  свойствамъ,  должны 
бы  способствовать  тромбозу  сосудовъ  опухоли,  а  именно:  на- 
гноеніе,  гнилостное  разложеніе  и  кровотеченіе,въ  зависимости  отъ 
раненія  инструментомъ  крупныхъ  сосудовъ  кистовой  стѣнки — 
все  это  слѣдуетъ  считать  за  располагающіе  моменты  къ  тром- 
бозу; просматривая  статистику  нагноенія  кистовидныхъ  опу- 
холей яичеиковъ  у  Агопзоп'а1),  мы  находимъ,  что  на  121  слу- 
чай нагноенія  и  гнилостнаго  разложенія  оваріальныхъ  кистъ, 
развившихся  отъ  различныхъ  причинъ,  только  въ  двухъ  слу- 
чаяхъ  появился  флебитъ  (РЫе^ншіа  йо1еп8?),  вътрехъ— отекъ 
нижнихъ  конечностей,  въ  одномъ — наружныхъ  половыхъ  орга- 
новъ  и  въ  одномъ — двухсторонній  отекъ  лодыжекъ.  Следова- 
тельно, пункція  кисты  тамъ,  гдѣ  одна  вызываетъ  нагноеніе 
опухоли,  имѣетъ  нѣкоторое  вліяніе  на  развитіе  тромбоза  сосу- 
довъ съ  ихъ  послѣдствіями. 

Еромѣ  того,  судя  по  наблюденіямъ  отдѣльныхъ  авторовъ, 
проколъ  мѣшетчатыхъ  опухолей  яичника  и  безъ  нагноенія  ихъ, 
невидимому,  обусловливаетъ  иногда  тоже  явлеиіе-  такъ  въ  дис- 
сертации Ье^гаий" 2)  во  всѣхъ  приведенныхъ  имъ  б-ти  наблюде- 
ніяхъ,  касающихся  оваріальныхъ  опухолей,  тромбозъ  венъ  про- 
нзошелъ  послѣ  одной,  или  нѣсколькихъ  пункцій  новообразова- 
нія;  такое  совпадете  не  должно  оставаться  незамѣченнымъ. 

Въ  подтвержденіе  того  предположевія,  что  пункція  кисты 
пмѣетъ  нѣкоторое  вліяніе  на  свертываніе  крови  въ  венозной 

»)  1.  с.  8.  73. 
2)  1.  с. 
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системѣ,  можно  указать  еще  на  отчеты  Теггіег  объ  его  оваріо- 
томіяхъ:  онъ  часто  прибѣгалъ  къ  проколу  опухолей  яичниковъ 
передъ  удаленіемъ  ихъ.  Просматривая  его  наблюденія,  мы  на- 
ходимъ,  что  въ  первой  серіи  *)  оваріотомій,  состоящей,  какъ  и 
всѣ  остальныя,  изъ  25-ти  случаевъ,  у  22  больныхъ  кисты 
были  пунктированы  до  оваріотоміи,  отчасти  съ  діагностическою 
цѣлью,  а  отчасти  для  уменыненія  ихъ  объема,  причемъ  у  нѣ- 
которыхъ  проколъ  былъ  повторенъ  по  нѣскольку  разъ.  Тром- 
бозъ  венъ  яаступилъ  въ  случаяхъ  4  и  5  послѣ  пункціи  и 
до  производства  оваріотоміи,  а  въ  наблюденіи  22  рЫе^пшіа 
аІЬа  ао1еп8  появилась  уже  послѣ  этой  операціи;  но,  къ  сожалѣ- 
нію,  изъ  отчета  невидно,  подверглась  ли  оперированная  предва- 
рительной пункціи,  или  нѣтъ. 

Во  второй  серіи 2)  Теггіег  у  24  больныхъ  кисты  были  пункти- 
рованы. Тромбозъ  венъ  упомянутъ  въ  трехъ  случаяхъ:  29,  32 
и  45;  въ  первомъ  изъ  нихъ  пункціи  кисты  до  оваріотоміи  не  было, 
во  второмъ  она  была  сдѣлана  одинъ  разъ,  а  въ  послѣднемъ — два 
раза. 

Въ  третьей  серіи3)  изъ  25-ти  больныхъ  15  было  пункти- 
ровано; тромбоза  венъ  не  наблюдалось. 

Въ  четвертой4) — эта  операція  произведена  у  17-ти  больныхъ: 
тромбозъ  наступилъ  у  трехъ  изъ  нихъ  (въ  набл.  85,  81  и  97); 
у  послѣднихъ  двухъ  кисты  были  проколоты  по  одному  разу, 
передъ  операціей. 

Въ  послѣдней,  пятой  серіи5),  пункція  была  сдѣлана  въ 
11  случаяхъ:  въ  одномъ  изъ  нихъ,  111,  развилась  рЫе^шавіа 
аІЬа  (1о1еп8  лѣвой  ноги. 

Итакъ,  въ  общемъ  мы  имѣетъ  125  больныхъ  съ  опухолями 
яичниковъ,  подвергшихся  оваріотоміи,  причемъ  у  89-ти  кисты 
были  пунктированы  до  операціи;  тромбозъ  венъ  произошелъ  въ 
10-ти  случаяхъ:  въ  7-ми— до  оваріотоміи  и  въ  3-хъ — послѣ  нея. 

*)  Ееѵие  йе  Сігігиг^іе.  1882.  р.  349. 

2)  Кеѵие  йе  СЪігиг§іе.  1884. 

3)  Ееѵие  йе  СЬігиг^іе.  1885. 

4)  Кеѵие  йе  СЬігіягдіе.  1886. 

5)  Веѵие  йе  СЬігиг^іе.  1887. 
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Къ  сожалѣнію,  при  томъ  способѣ  изложенія  отчетовъ,  кото- 
раго  держится  Теггіег,  трудно  сказать,  когда  именно  развивалась 
рпіе&тпавіа  аІЬа  с1о1еіі8  у  его  больныхъ,  до  прокола  опухолей  или 
послѣ  него.  Только  въ  5-ти  случаяхъ  тромбозъ  венъ  несо- 
мнѣнно  наступилъ  уже  послѣ  пункціи,  за  которой  слѣдовала 
оваріотомія. 

Теітіег1)  обратилъ  вниманіе  на  частоту  появленія  этого 
осложненія  у  своихъ  больныхъ  съ  опухолями  яичниковъ  и  вы- 
сказалъ  мнѣніе,  что  проколъ,  при  соблюдены  извѣстной  предо- 
сторожности, не  приноситъ  вреда.  Въ  подтвержденіе  того,  что 
не  существуетъ  прямой  связи  между  проколомъ  кисты  и  раз- 
витіемъ  тромбоза,  Теггіег  ссылается  на  свой  29-й  случай,  гдѣ 
до  оваріотоміи  киста  не  была  пунктирована  и,  тѣмъ  не  менѣе, 
послѣ  удаленія  ея,  развилась  ріііе^тазіа  аІЬа  с!о1еп8.  Въ  заклю- 
ченіе  слѣдуетъ  упомянуть,  что  изъ  10-ти  наблюденій  въдвухъ, 
кромѣ  пункціи,  могутъ  быть  указаны  идругія  причины,  могу- 
щія  вызвать  тромбозъ,  а  именно:  въ  наблюденіи  85  отмѣчено 
заболѣваніе  почекъ  и  бѣлокъ  въ  мочѣ,  а  въ  111  при  опухоли 
яичника  существовали  фибромы  матки. 

Ьа\ѵ8ои  Тай  въ  засѣданіи  1-го  февраля  1882  г.  Муоііаио! 
Месіісаі  Восіеіу 2)  сдѣлалъ  сообщеніе  о  смерти  послѣ  оваріотоміи, 
вслѣдствіе  предшествовавшей  пункціи,  а  затѣмъ,  въ  томъ  же 
году  напечаталъ  въ  Меаісаі  Весогсі.  ^е^-Іогк 3)  статью,  оза- 
главленную: «БеаШ  айег  Оѵагіоіюту  (Іие  іо  ргеіітіпагу  Тар- 
ріп§».  Еакъ  въ  сообщеніи  его  въ  медицинскомъ  обществѣ,  такъ 
и  въ  статьѣ,  напечатанной  имъ  нѣсколькими  недѣлями  позже, 
судя  по  ея  содержанію,  онъ  говоритъ  объ  однихъ  и  тѣхъ  же 
наблюденіяхъ,  сдѣланныхъ  имъ  въ  послѣдней  серіи  его  оваріо- 
томій,  состоявшей  изъ  ста  случаевъ.  Всѣ  оперированныя  имъ 
выздоровѣли,  за  исключеніемъ  трехъ,  у  которыхъ  опухоли  были 
предварительно  пунктированы,  причемъ  у  всѣхъ  смерть  была 
однородна  и  зависѣла  отъ  свертковъ  крови  въ  сердцѣ,  что  не 


1)  Кеѵие  йе  СЬігиг^іе.  1884.  ' 

2)  Ьапсе*.  Ѵоі.  I.  18  РеЪг.  1882  р.  276. 

3)  1882.  Л?  10. 
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произошло  бы,  по  мнѣнію  Ь.  Тай'а,  еслибы  не  прибѣгли  къ 
пункціямъ. 

На  основаніи  своихъ  наблюденій  онъ  высказывается  про- 
тивъ  прокола  оваріальныхъ  кистъ  и  не  допускаетъ  производ- 
ства этой  операціи,  пока  не  будетъ  удостовѣрено,  что  новообра- 
зованія  не  могутъ  быть  удалены. 

Просматривая  наблюденія  тромбоза  венъ  при  опухоляхъ 
яичниковъ,  приведенныя  и  упомянутыя  въ  этой  работѣ,  не 
трудно  замѣтить,  что  значительное  число  больныхъ  относится 
къ  пунктированнымъ  особамъ. 

Принимая  въ  соображеніе  все,  что  было  сказано  относи- 
тельно прокола  кистовиднныхъ  опухолей  яичниковъ,  слѣдуетъ 
считать  эту  операцію,  до  извѣстной  степени  предрасполагаю- 
щей къ  свертыванію  крови  въ  венозной  системѣ. 

Указавъ  на  такое  вліяніе  пункціи  оваріальныхъ  опухолей, 
необходимо  объяснить  себѣ,  какимъ  образомъ  она  можетъ  спо- 
собствовать тромбозу  венъ. 

Ьа\ѵ80іі  Таіі *)  высказываетъ  предположеніе,  что  сверты- 
ваніе  крови  въ  венахъ  послѣ  пункцій  зависитъ  отъ  удаленія 
изъ  кисты  жидкости,  содержащей  въ  себѣ  значительное  коли- 
чество одного  или  нѣсколькихъ  элементовъ,  принадлежащихъ 
къ  разряду  бѣлковыхъ,  которыми  такъ  богато  бываетъ  содер- 
жимое кистъ  яичниковъ.  Такимъ  образомъ  кровь  лишается  нѣ- 
которыхъ  весьма  важныхъ  изъ  своихъ  составныхъ  частей  и, 
не  менѣе  вѣроятно,  по  мнѣнію  Ьа\ши  Таіі'а,  что,  когда  кровь 
лишена  этихъ  элементовъ,  то  остальныя  ея  части,  или  нѣко- 
торыя  изъ  нихъ,  получаютъ  большую  наклонность  къ  сверты- 
ванію.  Весьма  возможно,  что,  особенно  при  повторныхъ  проко- 
лахъ  опухолей  яичниковъ,  удаленіе  значительнаго  количества 
содержимаго  ихъ  можетъ  отражаться  на  составѣ  и  свойствѣ 
крови  больной. 

Но,  кромѣ  этой  причины,  приводимой  Ь.  Тай'омъ,  слѣдуетъ 
обратить  вниманіе  и  на  другія,  которыя  также  не  должны  оста- 


*)  1.  с. 
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ваться  безъ  вліянія  на  образованіе  тромбоза  венъ,  а  именно: 
стѣнки  наполненной  кисты  находятся  постоянно  въ  извѣстномъ 
напряженіи,  сосуды,  проходящіе  вътолщѣ  ихъ,  вытянуты,  рас- 
положены извѣстнымъ  образомъ  и  при  чрезмѣрномъ  наполненіи 
опухоли  могутъ  быть  до  такой  степени  сдавлены,  что  даже 
облитерируются,  какъ  на  это,  между  прочимъ,  указалъ  8.  \Ѵе1І8. 

Допустимъ  теперь,  что  наполненіе  кисты  измѣнилось  въ 
обратномъ  направленіи,  какъ  это  бываетъ  при  опорожненіи  ея 
посредствомъ  троакара,  причемъ  стѣнки  опухоли  спадаются, 
что,  въ  свою  очередь,  не  можетъ  не  повліять  на  калибръ  сосу- 
довъ  и  кровообращеніе  въ  нихъ,  такъ  какъ  причина,  обусло- 
вившая ихъ  натяженіе  и  давленіе  извнѣ,  исчезла.  Съ  этимъ 
вмѣстѣ  питаніе  сосудистыхъ  стѣнокъ  должно  нѣсколько  на- 
рушиться, что  и  явится  предрасполагающимъ  моментомъ  къ 
тромбозу.  Этому  еще,  по  всей  вѣроятности,  помогаютъ  часто 
встрѣчающіяся  сращенія  опухоли  съ  окружающими  органами 
и  брюшной  стѣнкой,  такъ  какъ  при  подобныхъ  условіяхъ  легче 
цроисходятъ  перегибы  и  сплющиванія  сосудовъ  въ  вялой  ки- 
стевой стѣнкѣ.  Кромѣ  того,  при  проколѣ  опухоли  троакаръ 
иногда  случайно  ранитъ  крупную  вену,  что  неизбѣжно  влечетъ 
за  собой  свертываніе  въ  ней  крови;  образовавшійся  при  такихъ 
условіяхъ  свертокъ,  путемъ  отложенія  на  него  новыхъ  —  мо- 
жетъ распространиться  на  значительное  протяженіе.  Наконецъ, 
воспаленіе  стѣнки  кисты,  которое  иногда  наступаетъ  вслѣдъ 
за  ея  пункціен,  не  можетъ  остаться  безъ  вліянія  на  развитіе 
тромбоза  венъ. 

Въ  заключеніе  обзора  условій,  благопріятствующихъ  этому 
явленію  при  опухоляхъ  яичниковъ,  мы  еще  разъ  укажемъ  на 
иатологическія  состоянія  сердца,  находимыя  иногда  при  бере- 
менности, при  фиброміомахъ  матки  и  при  оваріальныхъ  новообра- 
зованіяхъ.  Объ  этпхъ  измѣненіяхъ  сердца  мы  уже  говорили  по- 
дробно при  выясненіи  причинъ  тромбоза  у  больныхъ,  страда- 
ющихъ  фиброміомами  матки. 

Разсмотрѣвъ  только  тѣ  изъ  условій,  благопріятствующихъ 
свертыванію  крови  въ  венахъ,  которыя  стоятъ  въ  зависимости 
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отъ  патологическихъ  и  физіологическихъ  измѣненій  половой 
сферы  женщины,  скажемъ  теперь  нѣсколько  словъ  объ  общихъ 
и  мѣстныхъ  заболѣваніяхъ  организма,  не  относящихся  прямо 
къ  женскимъ  половымъ  органамъ,  но  иногда  влекущихъ  за  со- 
бой, болѣе  или  менѣе  часто,  свертываніе  крови  въ  сосудахъ. 
Эти  заболѣванія  при  совмѣстномъ  существованіи  ихъ  съ  опу- 
холями яичниковъ  могутъ  помогать  развитію  тромбоза,  какъ  у 
субъектовъ,  остающихся  безъ  всякаго  леченія,  такъ  и  у  ле- 
ченныхъ  тѣмъ  или  другимъ  способомъ.  Я  не  стану  здѣсь  пере- 
числять всѣ  тѣ  патологическія  формы,  которыя,  по  наблюденіямъ 
многихъ  авторовъ,  осложняются  тромбозомъ  венъ,  и  укажу 
только  на  нѣкоторыя  изъ  нихъ,  а  именно:  на  брюшной  тифъ, 
туберкулезъ,  ракъ  и,  особенно,  наБрайтову  болѣзнь  (Теггіег)1), 
объ  отношеніи  которой  къ  ляпоротоміи  будетъ  сказано  впо- 
слѣдствіи. 

Оканчивая  обзоръ  причинъ,  благопріятствующихъ  тромбозу 
венъ  при  опухоляхъ  яичниковъ,  слѣдуетъ  замѣтить,  что  эти 
причины  далеко  не  во  всѣхъ  случаяхъ  вызываютъ  указанное 
явленіе,  а  могутъ  только  способствовать  его  развитію. 

Существу ютъ  такія  наблюденія,  въ  которыхъ  тромбозъ  по- 
явился при  сочетаніи  нѣсколькихъ  моментовъ,  способствую- 
щихъ  его  образованію.  Подтвержденіемъ  этому  можетъ  служить 
случай  8ріе§е1Ьег§'а 2),  въ  которомъ  у  больной  съ  злокачествен- 
ными опухолями  обоихъ  яичниковъ  наступили  преждевременные 
роды  и  уремическія  явленія.  Послѣ  смерти  ея,  при  вскрытіи, 
вены  въ  новообразованіяхъ  яичниковъ  найдены  были  затромби- 
рованными.  По  мнѣнію  8ріе&е1Ьег§'а  это  явленіе  наступило  подъ 
вліяніемъ  измѣненія  кровообращенія  въ  послѣродовомъ  періодѣ 
и,  вѣроятно,  также  отъ  одновременнаго  заболѣванія  почекъ.  Та- 
кимъ  образомъ  въ  данномъ  случаѣ  можно  указать  на  три  усло- 
вія,  благопріятствовавшихъ  развитію  тромбоза,  а  именно:  послѣ- 
родовой  періодъ,  злокачественный  характеръ  новообразованій  и 
заболѣваніе  почекъ  (жировое  перерожденіе  почечнаго  эпителія). 


')  Ееѵие  сіе  СЬігиг^іе.  1886.  оЪз.  85. 
2)  1.  с.  8.  360. 
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Перейдемъ  теперь  къ  разсмотрѣнію  причивъ,  способствую  - 
щихъ  свертыванію  крови  въ  тазовыхъ  и  бедренныхъ  венахъ 
иослѣ  оваріотоміи. 

Кромѣ  краткихъ  замѣчаній  по  этому  вопросу  мнѣ  ничего 
не  удалось  отыскать  въ  литературѣ. 

Такъ  въ  первомъ  издаеіи  «Оперативной  Гинекологіи»  Не- 
2;ат'а  и  КаПепЬасп'а *)  мы  не  находимъ  указаній,  при  какихъ 
условіяхъ  развивается  тромбозъ  послѣ  оваріотоміи;  тамъ  говорится 
только,  что  піэмія  можетъ  наступить  вслѣдствіе  гнилостнаго  рас- 
пада венозныхъ  тромбовъ,  въ  особенности  при  болѣзнп  экстра- 
перитонеально  укрѣпленной  ножки  и  что  тромбозъ  сосудовъ  ея 
можетъ  продолжиться  въ  сосуды  таза  и  бедра,  или  даже  въ 
нижнюю  полую  вену  и  произвести  одностороннюю  или  двусто- 
роннюю рп1е§та8І'ю  аІЬа  (1о1еіі8,  или  же  въ  весьма  рѣдкихъ 
случаяхъ, — эмболію  легочной  артеріи.  Въ  послѣднемъ  же  изда- 
ніи  этой  книги  сказано,  что  смертельная  эмболія  легочной  ар- 
теріи  встрѣчается  не  очень  рѣдко,  и  съ  тѣмъ  вмѣстѣ  указы- 
вается возможность  нервичнаго  появленія  марантическихъ  тром- 
бовъ въ  венахъ  голени  у  ослабленныхъ,  малокровныхъ  индиви- 
ду у  мовъ. 

ОІ8Ііаи8еи 2)  ставитъ  тромбозъ  венъ  послѣ  оваріотоміи  въ 
зависимость  отъ  образованія  гнойныхъ  очаговъ,  вслѣдствіе 
воспаленія  брюшины.  По  его  мнѣнію,  во  всѣхъ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ такіе  очаги  вызываютъ  свертываніе  крови  въ  тазовыхъ 
или  бедренныхъ  венахъ,  причемъ  это  можетъ  зависѣть  отчасти 
отъ  прижатія  главнаго  ствола,  а  отчасти — отъ  близости  гной- 
наго  очага  и  всасыванія  его  составныхъ  частей.  Затѣмъдалѣе, 
говоря  о  происхожденіи  эмболій,  онъ  упоминаетъ  о  чистыхъ 
тромбозахъ  отъ  прижатія  бедренныхъ  или  тазовыхъ  венъ  у  не- 
лихорадящихъ  больныхъ. 

Оёга  Аніаі 3)  въ  1884  году  возвратился  къ  внѣбрюшин- 


')  «Оперативная  Гинекологія >.  Дерев,  д-ра  К.  Штоль.  Спб.  1875  г. 
ст.  193. 

2)  1.  с.  8.  359,  369. 

3)  СепІтаІЫаМ  1'.  &упаеко1о§іе,  1884,  №  51,  ст.  819. 
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ному  методу  леченія  ножки  при  ляпоротоміяхъ,  на  основаніи 
наблюденій,  сдѣланныхъ  имъ  при  вскрытіи  труповъ  опериро- 
ванныхъ  по  внутрибрюшинному  методу.  Онъ  говорить,  что 
часто,  вслѣдъ  за  опущеніемъ  ножки  въ  полость  живота,  вены 
набухаютъ  невѣроятно  сильно  (до  14/а  сайт,  въ  поперечникѣ); 
то  же  самое  касается  и  венъ  широкихъ  связокъ,  въ  особенности 
при  опухоляхъ  матки.  Въ  этомъ  явлевіи  АпЫ  видитъ  причину 
тромбоза  и  опасности,  которой  онъ  сопровождается.  При  внѣ- 
брюшинномъ  же  методѣ  натяженіе  ножки  препятствуетъ,  по  его 
мнѣнію,  расширенно  венъ,  образованію  тромбовъ  и  т.  п. 

КаИепЬасІі *)  оставляетъ  нерѣшеннымъ  вопросъ  относи- 
тельно вліянія  экстраперитонеальнаго  метода  при  міомотоміи  на 
образованіе  обширныхъ  тромбозовъ  и  эмболій.  По  его  предполо- 
женію,  вслѣдствіе  натяженія  ножки  при  этомъ  методѣ  леченія 
ея,  разорванные  и  отчасти  лопнувшіе  сосуды  сначала  тромбо- 
зируются,  позднѣе  же  образовавшіеся  въ  нихъ  свертки,  съ  от- 
ступленіемъ  ножки  назадъ,  отдѣляются.  Въ  то  же  время  онъ 
указываетъ,  что  были  наблюдаемы  нѣсколько  разъ  смертельныя 
эмболіи  отъ  болынихъ  тромбовъ  также  и  послѣ  примѣненія 
интраперитонеальнаго  метода. 

Роіаіііоп 2)  предполагаешь,  что  при  ляпоротоміяхъ  опера- 
тивная травма,  или  давленіе,  производимое  пальцами,  губками 
и  инструментами  на  вены  таза  или  сосѣднихъ  органовъ,  можетъ 
быть  иногда  настолько  значительна,  что  внутри  сосудовъ  про- 
исходить свертываніе  крови. 

Въ  добавленіе  къ  только  что  приведеннымъ  мнѣніямъ  от- 
дѣльныхъ  авторовъ  объ  условіяхъ,  благопріятствующихъ  раз- 
витію  тромбоза,  приведу  еще  мнѣніе  Ьа\Ѵ80п  Тай'а  о  вліяніи 
предварительныхъ  пункцій  кисты  и  болѣзней  почекъ  на  свер- 
тываніе  крови  въ  венозной  системѣ. 

Этимъ,  повидимому,  исчерпываются  всѣ  свѣдѣнія  относи- 


*)  2еі*8сЬгій  №г  ѲеЪигЬзЬііНё  ипсі  (тупаесоіо^іе.  Вй.  X.  8.  96.  «Веііта^ 
гиг  Ьарогоѣотіе^. 

2)  Аппаіез  йе  аупёсо1о§іе.  Реѵгіег.  1882.  Т.  XVII.  ОЬз.  2  р.  94. 
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тельно  причинъ  образованія  тромбоза  и  эмболій  послѣ  оваріо- 
томіи. 

Теперь  я  приступлю  къ  разбору  собраннаго  въ  настоящей 
работѣ  матеріала  и  постараюсь,  на  основаніи  его,  указать  на 
условія,  которыя  могутъ  способствовать  свертыванію  крови  въ 
венахъ  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ.  Прежде  всего  для  этого 
необходимо  обратить  вниманіе  на  вышеприведенныя  мною  при- 
чины, обусловливаются  образованіе  тромбоза  при  опухоляхъ 
яичниковъ,  потому  что  вліявіе  нѣкоторыхъ,  по  крайней  мѣрѣ, 
изъ  нихъ  на  свертываніе  крови  въ  венахъ,  какъ  во  время  ова- 
ріотоміи,  такъ  и  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ,  не  можетъ 
быть  безразлично.  Случаи  оваріотоміи,  осложненной  тромбозомъ 
венъ,  встрѣчающіеся  въ  литературѣ  и  приведенные  въ  этой 
работѣ,  распадаются,  по  отношенію  ко  времени  появленія  этого 
осложеенія  у  оперированныхъ,  на  три  группы.  Еъ  первой  изъ 
нихъ  должны  быть  отнесены  тѣ  случаи,  въ  которыхъ  оваріо- 
томія  была  произведена  уже  при  существующихъ  признакахъ 
тромбоза;  ко  второй — тѣ,  гдѣ  это  патологическое  явлен іе  было 
впервые  замѣчено  только  во  время  операціи  и,  наконецъ,  къ 
третьей  —  случаи,  въ  которыхъ  тромбозъ  венъ  не  былъ  замѣ- 
ченъ  при  оваріотоміи  и  признаки  его  развились  только  въ  пос- 
лѣопераціонномъ  періодѣ. 

Разсмотримъ  сначала  первую  группу,  къ  которой  могутъ 
быть  отнесены  случаи  Воег'а  (I),  ЬеоМага'а  (II),  Теітіег  (III),  и 
Саисіюів  (IV).  Сюда  еще  могли  бы  быть  присоединены  нѣкото- 
рые  изъ  вышеупомянутыхъ  наблюденій  Теітіег,  но  недостатокъ 
важныхъ  подробностей  относительно  времени  появленія  рЫе§- 
тазГи  аІЬа  ао1еп8  и  состоянія  затромбированныхъ  венъ  во  время 
операціи  не  позволяетъ  мнѣ  соединить  ихъ  въ  одну  группу. 
То  же  самое  можно  сказать  и  о  наблюденіи  -Коспег'а  *). 

Въ  случаѣ  Воег'а(І),  какъ  это  видно  изъ  при  лагаемаго  описанія 
его,  появленію  рЫе&пшГи  аІЬа  (1о1еп8  способствовало  присоеди- 
неніе  перитонита  и  воспаленіе  самой  опухоли.  Ьесііагсі,  оканчивая 


*)  1.  с.  р.  73.  №  18. 
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описаніе  своего  въ  высшей  степени  пнтереснаго  наблюденія 
(И),  не  рѣшается  указать  на  причины,  способствовавшія  обра- 
зованию эмболіи  у  его  больной,  но  на  основаніи  симптомовъ, 
описанныхъ  имъ,  можно  придти  къ  заключенію,  что  тромбозъ 
венъ  въ  данномъ  случаѣ,  скорѣе  всего,  долженъ  быть  отнесенъ 
къ  числу  марантическихъ,  въ  виду  крайней  слабости  больной 
и  особенно — состоявія  ея  сердца,  которое  невольно  заставляетъ 
припомнить  вышеуказанныя  наблюденія  Е.  Козе  и  Ноіпіеіег'а. 

Въ  случаѣ  Теггіег  (III)  у  ослабленной  въ  высшей  степени 
больной  развилась  двусторонняя  рЫе&тавіа  аІЬа  (1о1еп8,  — 
вслѣдъ  за  второй  пункціей  кисты. 

Наконецъ,  у  СаисЬоіз  (IV)  условія,  при  которыхъ  образо- 
вался тромбозъ  венъ  нижнихъ  конечностей,  были  много  слож- 
нѣе:  здѣсь  мы  имѣемъ  однополостную  кисту  праваго  яичника, 
осложненную  беременностью,  одиннадцать  пункцій  опухоли,  про- 
изведенныхъ  вътеченіи  10  мѣсяцевъ,  нагноеніе  кисты,  исхуда- 
ніе  и  значительную  слабость  больной,  роды  и,  наконецъ — по- 
слѣродовой  періодъ,  въ  началѣ  котораго  развилась  двусторон- 
няя рЫершіа  аІЬа  сіоіеиз.  Изъ  всѣхъ  обстоятельствъ,  которыя 
могли  вызвать  тромбозъ  въ  приведенномъ  наблюденіи,  трудно 
отдать  предпочтеніе  тому  или  другому.  Весьма  возможно,  что 
въ  данномъ  случаѣ  послѣродовой  періодъ  игралъ  не  маловаж- 
ную роль  въ  развитіи  этого  явленія. 

Окончивъ  обзоръ  случаевъ  первой  группы,  перехожу  ко 
второй,  къ  которой  можно  отнести  только  три  наблюденія,  а 
именно:  проф.  К.  Ф.  Славянскаго  (V),  Коспег'а  (VI)  и  ОЫіаи- 
зеп'а  (VII). 

Въ  первомъ  случаѣ  при  удаленіи  солидной  опухоли  пра- 
ваго яичника,  оказавшейся  при  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи  медулярной  карциномой,  ножка  опухоли  представлялась 
отечной  и  всѣ  крупные  сосуды  ея  были  затромбированы.  Обра- 
зованіе  тромбовъ  начиналось  изъ  размягченныхъ  гнѣздъ,  нахо- 
дившихся въ  опухоли.  Часть  послѣдней  я  имѣлъ  возможность 
видѣть  въ  патолого-анатомическомъ  кабинетѣ  при  клиникѣ 
проф.  К.  Ф.  Славянскаго.  Это  была  довольно  плотная,  ровная 
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масса,  на  поверхности  разрѣза  которой  замѣчались  кружки  чер- 
наго  цвѣта,  образовавшіеся  вслѣдствіе  поперечныхъ  разрѣзовъ 
затромбированныхъ  сосудовъ,  проходившихъ  черезъ  опухоль. 
Здѣсь  тромбозъ  можетъ  быть  объясненъ  вышеуказаннымъ  свой- 
ствомъ,  присущимъ  злокачественнымъ  новообразованіямъ, — 
производить  свертываніе  крови  какъ  въ  сосудахъ  питающихъ 
опухоль,  такъ  и  въ  проходящихъ  вблизи  ея.  Эмболія  легочной 
артеріи,  убившая  больную  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ,  про- 
изошла, конечно,  отъ  найденныхъ  тромбовъ. 

Коспег  въ  своемъ  наблюденіи  объясняетъ  тромбозъ  сосудовъ 
опухоли  растяженіемъ,  происшедшимъ  вслѣдствіе  паденія  боль- 
ной на  спину. 

ОІ8Ііаіі8еи  упоминаетъ  въ  сообщенномъ  имъ  случаѣ  о  пере- 
кручиваніи  ножки  и  о  перитонитѣ,  которые,  повидимому,  должны 
быть  сочтены  за  причины  тромбоза,  найденнаго  въ  венахъ  при 
удаленін  опухоли. 

Третья  группа  самая  многочисленная:  въ  ней  помѣщено 
мною  24  наблюденія;  кромѣ  того,  сюда  же  должны  бы  быть 
отнесены  еще  несколько  случаевъ  ОІ8Ііаи8еп'а  Ь.  Таіі'а  2), 
\Ѵ.  Огеене  3)  и  Ьптшгег'а  4);  но  подробныхъ  опиеаній  этихъ 
наблюденій  авторы  не  даютъ,  тѣмъ  не  менѣе  они  дѣлаютъ  ука- 
занія,  не  лишенныя  значенія  при  обсужденіи  причинъ,  способ- 
ствующихъ  появленію  тромбоза  венъ  послѣ  оваріотоміи.  Сомни- 
тельные случаи,  какъ  напр.  наблюденія  8.  №е1І8'а  5),  гдѣ  были 
найдены  свертки  фибрина  въ  правомъ  сердцѣ,  исключены, 
мною  изъ  этой  группы,  такъ  какъ  онъ  самъ  впослѣдствіи  вы- 
сказалъ  мнѣніе,  что  въ  настоящее  время  подобные  случаи  от- 
несли бы  къ  смерти  отъ  септицеміи  6). 


4)  КИпізсЬе  ВеіЪга^е  гиг  бупаекоіо^іе  ипсі  СтеЪигЫііШе.  1884.  8.  60 
Л?  15;  8.  65— Л»  56;  8.  79— №  152. 

2)  1.  с. 

3)  ВозЪоп  Мейісаі  апіі  Виг^ісаі  «Тоигпаі.  Ѵоі.  VII,  №  9,  р.  137. 

4)  СепігаШаМ  Шг  аупаеко1о§іе.  1880.  №  6.  8.  131. 

5)  <Бізеазез  оі  іЬе  оѵагіез  іЬеіг  йіа^позіз  ап(і  ІгеаІтепЬ .  Ѵоі.  I.  Ьопйои. 
1865,  р.  182.  Сазе  ЬХХІ,  р.  265.  Сазе  СИ. 

6)  1.  с.  р.  491. 
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Въ  отчетахъ  объ  оваріотоміст  8.  ДѴеШа,  Вепгоеаег'а  и  Маг- 
1іп'а  эмболія  легочной  артеріи  встрѣчается,  какъ  причина  смерти, 
но  при  этомъ  нѣтъ  никакихъ  намековъ  на  обстоятельства,  при 
которыхъ  образовался  тромбозъ,  повлекшій  за  собой  эмболію, 
вслѣдствіе  чего  этими  наблюденіями  невозможно  было  восполь- 
зоваться для  моей  работы  и  они  остаются  только  въ  счету. 
Тоже  самое,  къ  сожалѣнію,  можно  сказать  о  весьма  интересномъ 
случаѣ  проф.  Левшина  '),  подробнаго  описанія  котораго  я  не 
могъ  достать,  не  смотря  на  всѣ  мои  старанія  и  любезность  по- 
чтеннаго  профессора. 

Разсмотримъ  теперь  отдѣльньтя  наблюденія  и  начнемъ  съ 
принадлежащаго  мнѣ,  въ  которомъ  выдающимся  моментомъ 
является  беременность,  способствовавшая  развитію  многополост- 
ной кисты  праваго  яичника.  Матка  послѣ  родовъ  еще  не  виолнѣ 
сократилась,  была  мягка  и  очень  богата  кровью;  окрашиваніе 
въ  синевато-красный  цвѣтъ  рогііо  ѵа&іпаііз  и  влагалища,  а 
также  рыхлость  послѣдняго  служили  указаніемъ  на  недоста- 
точную инволюцію  половой  сферы  и  съ  тѣмъ  вмѣстѣ  заставляли 
предположить,  что  при  существующей  опухоли  яичника  инво- 
люція  всего  организма  не  могла  идти  своимъ  нормальнымъ  по- 
рядкомъ.  Менструація  еще  не  появлялась  послѣ  родовъ,  что, 
конечно,  могло  зависѣть  отъ  недостаточной  инволюціи,  а  так- 
же и  отъ  существованья  у  больной  опухоли  яичника.  Чтобы 
ускорить  ходъ  обратнаго  развитія  половыхъ  органовъ,  употре- 
блялся эрготинъ  и  горячіе  влагалищные  души.  Еъ  16  октября, 
когда  была  произведена  оваріотомія,  рѣзкихъ  измѣненій,  по  от- 
ношенію  къ  маткѣ  и  влагалищу,  не  было  замѣчено,  тѣмъ  не 
менѣе,  по  обстоятельствамъ  внѣшняго  свойства,  я  поторопился 
производствомъ  оваріотоміи.  Операція  была  легкая,  безъ  ослож- 
неній,  кромѣ  того,  что  больную  постоянно  рвало  и  при  пере- 
вязав ножки  оборвалась  лигатура,  почему  ближе  къ  маткѣ  была 
наложена  другая.  Киста  не  имѣла  сращеній;  явленій  перито- 


1)  «Матеріалы  къ  вопросу  объ  оваріотоміи  въ  Россіи».  Диссертація  В.  Мат- 
вѣева.  Спб.,  1886  г.,  ст.  124.  Наб.  21. 


35 


нита  не  наблюдалось.  Небольшая  часть  содержимаго  опухоли 
попала  въ  полость  брюшины,  но  была  тщательно  удалена  от- 
туда губками.  Ничто  не  предвѣщало  дурного  исхода.  На  11-й 
и  12-й  день  по  вечерамъ  наблюдалось  повышеніе  температуры, 
которая  не  переходила  за  38°;  затѣмъ  она  была  нормальна  до 
вечера  17-го  дня,  когда  вновь  повысилась  до  37.9°.  На  слѣдую- 
щій  день,  2-го  ноября,  при  нормальной  утренней  температурѣ 
заболѣла  голова,  а  вечеромъ,  при  39,1°  и  100  ударахъ  пульса, 
появились  всѣ  признаки  рЫе&тазіи  аІЬа  ао1еп8.  Больная  на- 
ходилась въ  сильяомъ  безпокойствѣ,  жаловалась  на  чувство 
тоски  въ  области  сердца  и  стоило  большого  труда  уговорить  ее 
оставаться  неподвижной.  Этимъ  явленіямъ  не  придавалось 
тогда  особаго  значенія  и  они  были  приписаны  повышенію  тем- 
пературы, но,  по  всей  вѣроятности,  предсердечная  тоска  и  без- 
покойство  зависѣли  отъ  нарушенія  циркуляціи  крови.  Въ  на- 
стоящее время  предетоитъ  рѣшить  слѣдующіе  вопросы:  откуда 
началось  развитіе  тромбоза,  какъ  давно  онъ  наступилъ  и  какая 
причина  обусловила  его  появлевіе?  По  всему  вѣроятію,  въ  дан- 
номъ  случаѣ  тромбозъ  распространился  изъ  перевязанныхъ 
венъ  ножки.  Если  это  было  такъ,  то,  слѣдовательно,  свертыва- 
ніе  крови  перешло  по  сосудамъ  тѣмъ  илидругимъ  путемъ,  съ  пра- 
вой стороны  на  лѣвую.  Послѣ  того,  какъ  26-го  и  27-го  октября 
у  больной  по  вечерамъ  наблюдалось  повышеніе  температуры, 
свободное  мочеиспусканіе,  существовавшее  до  28-го,  стало  со- 
вершаться съ  затрудненіемъ  ирѣзыо.  29-го  симптомы  эти  уси- 
лились и  появилась  надобность  въ  катетерѣ.  Моча,  бывшая  еще 
наканувѣ  свѣтлой,  помутнѣла;  въ  ней  появились  свертки  слизи. 
Явленіе  это  въ  началѣ  было  принято  за  самостоятельно  развив- 
шійся  катарръ  мочевого  пузыря,  но  при  дальнѣйшемъ  наблюде- 
ніи  я  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  оно  должно  быть  по- 
ставлено въ  связи  съ  наступившимътромбозомъ,  что  и  подтвер- 
дилось, до  извѣстной  степени,  довольно  быстрымъ  исчезнове- 
ніемъ  обнаружившихся  симитомовъ:  такъ  уже  1-го  ноября  боль- 
ная мочилась  сама  и  въ  слѣдующіе  затѣмъ  дни,  кромѣ  задер- 

жанія  мочеиспусканія,  наступавшаго  повременамъ,  ничего  пато- 

з* 
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логическаго  со  стороны  пузыря  не  замѣчалось.  Если  бы  катарръ 
развился  самостоятельно,  напр.  отъ  употребленія  нечистаго  ин- 
струмента, чего  я  не  допускаю  ни  въ  какомъ  случаѣ,  то  тече- 
те его  было  бы  нѣсколько  другое  и  наблюдавшіеся  симптомы 
не  исчезли  бы  такъ  скоро. 

Нѣчто  подобное  упоминается  \Ѵ.  бгеепе  въ  опубликован- 
номъ  имъ  случаѣ,  въ  которомъ  появилась  примѣсь  гноя  въ  мочѣ 
и  задержаніе  ея  отъ  паралича  пузыря  послѣ  оваріотоміи,  при- 
чемъ  онъ  указываетъ,  что  описанные  имъ  симптомы  существо- 
вали и  исчезли  одновременно  съ  рЫс^ишГей  аІЬа  (Іоіепз.  Въ 
этихъ  явленіяхъ  онъ  не  видитъ  признаковъ  катарра  пузыря,  но, 
къ  сожалѣнію,  объясненій  имъ  не  даетъ.  Конечно,  я  не  могу 
поставить  подъ  одну  рубрику  мое  наблюденіе,  относительно 
осложненій  со  стороны  мочевого  пузыря,  съ  наблюденіемъ  \Ѵ. 
Сггеепе,  тѣмъ  не  менѣе  считаю  необходимымъ  обратить  вниманіе 
на  нихъ  при  дальнѣйшихъ  изслѣдованіяхъ  по  этому  вопросу. 
Время  появленія  тромбоза  у  моей  больной  трудно  опредѣлить; 
однако  есть  нѣкоторыя  указанія  на  то,  что  онъ  наступилъ  за 
нѣсколько  дней  до  развитія  классическихъ  признаковъ  рЫе^- 
шавГи  аІЬа  о!о1еіі8.  Такъ,  больная  жаловалась  на  боли  въ  колѣнѣ 
лѣвой  ноги  еще  до  26-го  октября,  когда  онапослѣ  перемѣны  по- 
вязки въ  первый  разъ  была  повернута  на  бокъ;  вечеромъ  того 
же  дня  температура  ея  повысилась  до  38°,  а  въ  слѣдующіе 
дни  наступили  вышеупомянутыя  явленія  со  стороны  пузыря. 

Весьма  возможно,  что  процессъ  свертыванія  крови  въ  сосу- 
дахъ  подвигался  впередъ  медленно,  задерживаясь  по  временамъ 
и  затѣмъ  вновь  захватывая  дальнѣйшіе  участки  венозной  си- 
стемы. Извѣстно,  что  тромбозъ  венъ  можетъ  оставаться  неза- 
мѣченнымъ,  протекая  въ  такъ  называемой  лятентной  формѣ; 
поэтому,  принимая  въ  соображеніе  вышеизложенныя  обстоя- 
тельства, можно  допустить  развитіе  тромбоза  у  моей  больной  за 
нѣсколько  дней  до  появленія  признаковъ  рЫе^тавГи.  Наконецъ, 
остается  еще  выясиить,  насколько  возможно,  причины,  способ- 
ствовавшія  появленію  этого  осложненія  въ  сообщаемомъ  мною 
случаѣ.  Нѣтъ,  повидимому,  основанія  допустить,  что  сверты- 
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ванію  крови  въ  сосудахъ  предшествовало  воспаленіе  ихъ  стѣ- 
нокъ,  которое  перешло  на  нихъ  съ  окружающихъ  тканей,  подъ 
вліяніемъ  зараженія  септическимъ  ядомъ,  равно  какъ  и  образо- 
ваніе  гнойнаго  фокуса  гдѣ  —  нибудь  въ  полости  брюшины,  кото- 
рый послужилъ  бы  исходнымъ  пунктомъ  для  тромбоза.  Еслибы 
это  было  такъ,  то  до  появленія  нервыхъ  его  признаковъ  пульсъ 
и  температура  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  не  оставались  бы 
въ  теченіе  17-ти  сутокъ  въ  нормальныхъ  предѣлахъ,  за  исклю- 
ченіемъ  незначительна™  колебанія  26-го  и  27-го  октября.  По- 
этому, вѣрнѣе  всего,  что  тромбозъ  у  моей  больной  самостоятельно 
получилъ  начало  изъ  перевязанныхъ  сосудовъ  ножки  и  продол- 
жился въ  лѣвую  бедренную  вену. 

Этому  явленію,  по  всей  вѣроятности,  способствовала  недо- 
статочная инволюція  половыхъ  органовъ  и  ихъ  сосудовъ;  въ 
подтверждееіе  послѣдняго  можно  указать  на  существовавшее 
до  операціи,  довольно  характерное,  окрашиваніе  рогііо  ѵа^іиаііз 
и  влагалища. 

И  такъ,  въ  заключеніе,  съ  значительною  увѣренностію  можно 
сказать,  что  появленію  рЫе§пші'и  аІЬа  сіоіенв  въ  данномъ  случаѣ 
способствовалъ  не  вполнѣ  законченный  послѣродовой  періодъ. 

Въ  слѣдующемъ  наблюденіи,  принадлежащемъ  баІаЬін, 
оваріотомія  произведена  на  седьмомъ  мѣсяцѣ  беременности,  при- 
чемъ  удалена  киста  праваго  яичника,  злокачественнаго  харак- 
тера. За  три  дня  до  операціи  опухоль  была  пунктирована;  изъ 
опущенной  ножки  появилось  кровотеченіе,  поэтому  ее  вновь,  не 
безъ  затрудненія,  вытащили  для  того,  чтобы  наложить  еще  одну 
общую  лигатуру.  На  четвертый  день  послѣ  оваріотоміи  появи- 
лись признаки  легкаго  перитонита,  а  на  слѣдующій  они  уже 
исчезли  и  состояніе  больной  было  прекрасно  до  15-го  дня,  когда 
у  нея  развилась  ріііе&ишіа  аШа  аоіеив  лѣвой  ноги,  сопрово- 
ждавшаяся лихорадкою  въ  теченіе  нѣсколькихъ  недѣль.  Роды  на- 
ступили въ  срокъ.  Авторъ  затрудняется  указать  причину,  вы- 
звавшую появленіе  рЫершГи  аІЬа  (Іоіепв  у  его  больной  и 
замѣчаетъ,  что  еслибы,  не  смотря  на  карболовый  §ргау,  въ 
рану  попали  септическія  вещества,  то  больная  не  могла  бы 
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чувствовать  себя  хорошо  въ  продолженіе  14 -ти  дней,  послѣ 
такой  серьезной  операціи.  Онъ  не  находитъ  также  возможнымъ 
принять  за  исходный  пунктъ  тромбоза  воспаленіе  вокругъ  ножки 
кисты,  вызванное  присутствіемъ  лигатуръ.  Не  отрицая  значевія 
нѣкоторыхъ  обстоятельствъ,  предшествовавшихъ  операціи  и 
сопровождавшихъ  ее  у  больной,  ОаІаЬіп,  относительно  появленія 
тромбоза,  нельзя  не  указать  также  на  беременность,  при  кото- 
рой, иногда  самостоятельно,  безъ  всякаго  оперативнаго  вмѣ- 
шательства,  развивается  рЫеріазіа  аІЬа  (1о1еп8  нижнихъ  конеч- 
ностей. Этому,  до  извѣстной  степени,  служитъ  подтвержденіемъ 
прекрасное  состояніе  больной  до  15-го  дня  послѣопераціоннаго 
періода,  на  которое  ссылается  ОаІаЬіп  при  обсужденіи  вопроса 
относительно  причинъ,  вызвавшихъ  тромбозъ. 

При  разсмотрѣніи  условій,  благопріятствующихъ  развитію 
этого  явленія  у  больныхъ  съ  опухолями  яичниковъ,  я  привелъ 
мнѣніе  Ь.  Тай'а,  относительно  вліянія  пункцій  кистовидныхъ 
опухолей  на  образованіе  свертковъ  крови  въ  венозной  системѣ; 
поэтому  здѣсь  ограничусь  только  сообщеніемъ  его  случая  и 
указаніемъ  на  явленія,  наступившія  передъ  смертью  у  всѣхъ 
трехъ  онерированныхъ.  Относительно  одной  изъ  нихъ  Ь.  Тай 
говорить  слѣдующее:  ни  возрастъ  ея,  ни  характеръ  опухоли  не 
могли  заставить  предположить  неблагопріятный  исходъ  опера- 
щи,  но  онъ,  тѣмъ  не  менѣе,  сдѣлалъ  предсказаніе,  что  больная, 
вѣроятно,  умретъ  отъ  свертковъ  въ  сердцѣ  черезъ  30  или  40 
часовъ  послѣ  оваріотоміи,  потому  что  ей  много  разъ  дѣлали 
проколъ  кисты.  Паціентка  не  была  истощена,  не  выглядѣла 
анемичной,  но  въ  теченіе  трехъ  лѣтъ  у  нея  при  проколахъ 
было  выпущено,  по  крайней  мѣрѣ,  70  галлоновъ  жидкости,  за- 
ключавшей въ  себѣ  около  8°/о  твердыхъ  частей.  Въ  день  опе- 
раціи  киста  была  громаднаго  объема,  не  смотря  на  то,  что 
только  за  5  дней  передъ  тѣмъ  изъ  нея  удалили  60  пинтъ  жид- 
кости. Черезъ  нѣсколько  часовъ  послѣ  оваріотоміи  у  больной 
появилея  отекъ  ногъ,  затрудненіе  дыханія,  легкій  бредъ,  бы- 
строе повышеніе  пульса  и  быстрое  исчезновеніе  его  въ  конеч- 
ностяхъ.  Затѣмъ  наступила  смерть.  При  вскрытіи  оказалось, 
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что  отъ  лигатуры  ножки  по  венамъ  распространился  твердый, 
обезцвѣченный  свертокъ  и  достигъ  сердца.  Во  всѣхъ  трехъ 
случаяхъ,  приводимыхъ  Ьа\ѵ80П  Тай'омъ,  явленія,  предшество- 
вавшія  смерти,  которая  наступала  черезъ  30 — 40  часовъ  послѣ 
операціи,  и  данныя,  полученныя  при  вскрытіи,  были  одни  и 
тѣ  же. 

Кромѣ  этихъ  случаевъ  Таіі'а,  въ  числѣ  32-хъ  наблюденій, 
прилагаемыхъ  къ  настоящей  работѣ,  находятся  9  (III,  IV,  IX, 
X,  XI,  XVIII,  XIX,  XXI,  XXIII),  въ  которыхъ  отмѣчены  предва- 
рительныя  пункціи  опухолей,  при  чемъ  у  нѣкоторыхъ  боль- 
ныхъ  проколъ  повторялся  нѣсколько  разъ.  Необходимо  замѣ- 
тить,  что  въ  большинствѣ  этихъ  случаевъ,  кромѣ  предвари- 
тельной пункціи,  существовали  еще  и  другія  условія,  благо - 
пріятствующія  развитію  тромбоза  и  только  въ  двухъ  изъ 
нихъ  (X  и  XI)  нѣтъ  указаній  на  какія-либо  другія  осложне- 
нія,  которымъ  можно  было  бы  приписать  свертываніе  крови 
въ  венозной  системѣ.  Сюда  не  включены  наблюденія  8іпі8'а 
(XVII),  ВаИшап'а  (XXX)  и  РоІаШоп  (XXIV),  по  той  при- 
чинѣ,  что  самыя  опухоли  не  были  пунктированы,  хотя 
у  больной  8ііи8'а  (XVII)  изъ  полости  брюшины  удаля- 
лось содержимое  кисты,  излившееся  туда  черезъ  разрывъ  опу- 
холи. 

Еромѣ  того,  еще  одинъ  случай  Теггіег  (XII)  можно  было  бы 
причислить  къ  вышеупомянутымъ  девяти,  такъ  какъ,  повьди- 
мому,  въ  немъ  былъ  сдѣланъ  предварительный  проколъ;  это 
подтверждается  до  извѣстной  степени  тѣмъ  фактомъ,  что  самъ 
Теггіег,  какъ  уже  сказано  выше,  въ  слѣдующемъ  своемъ  на- 
блюденіи  (XXIX),  гдѣ  развилась  рЫершіа  аІЬа  (1о1еіі8  въ 
послѣопераціонномъ  періодѣ,  указываетъ  на  отсутствіе  пред- 
варительной пункціи  и  является  защитникомъ  целесообразно- 
сти прокола  мѣшетчатыхъ  опухолей  яичниковъ;  такимъ  обра- 
зомъ  онъ  косвенно  даетъ  понять,  что  въ  предшествующемъ  слу- 
чаѣ  (XII)  йіелающіе  могутъ  приписать  развитіе  тромбоза  пред- 
варительному проколу  кисты. 

Весьма  возможно,  что  кромѣ  указанпыхъ  9 -и  случаевъ  еще 
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и  въ  нѣкоторыхъ  другихъ  были  сдѣланы  предварительныя  пунк- 
ціи  опухолей,  но  авторы,  такъ  же  какъ  и  Теггіег,  не  упомянули 
объ  этомъ. 

Способъ  леченія  ножки  и  обращеніе  съ  нею  при  ляпорото- 
міяхъ  можетъ  имѣть  нѣкоторое  вліяніе  на  образованіе  тромбоза, 
на  что,  между  прочимъ,  указываюсь  бега  АиЫ1),  КаІіепЬасп2) 
и  РоІаШоп  3).  Въ  наблюденіяхъ  IX,  XIII  и  XIV  ножки  опу- 
холей дважды  пришлось  перевязать,  такъ  какъ  послѣ  наложенія 
первыхъ  лигатуръ  обнаружилось  кровотечееіе,  которое  вновь 
заставляло  вытягивать  ножки,  осматривать  и  затѣмъ  наклады- 
вать на  нихъ  еще  лигатуру.  Въ  послѣднихъ  двухъ  случаяхъ, 
кромѣ  этихъ  осложпеиій  во  время  операцій,  не  видно  никакихъ 
другихъ  обстоятельствъ,  которыя  можно  было  бы  причислить 
къ  благопріятствующимъ  развитію  тромбоза.  Кепё  Бигёа  при 
описаніи  своего  наблюдепія  (XIV)  говоритъ,  что  подъ  вліяніемъ 
потягпваній  и  перекручиваній,  производимыхъ  невольно  надъ 
ножкою  во  время  операціи,  могутъ  разорваться  сосуды  внѣ 
лигатуръ,  т.  е.  между  послѣдними  и  сердцемъ;  при  этомъ  кро- 
вотеченіе  иногда  обнаруживается  не  тотчасъ,  потому  что  ра- 
зорванный сосудъ  натянутъ,  или  прижатъ,  но  впослѣдствіи, 
когда  съ  опущеніемъ  ножки  напряженіе  и  прижатіе  сосудовъ 
исчезаетъ,  можетъ  наступить  обильное  и  даже  смертельное  кро- 
вотеченіе;  вслѣдствіе  подобной  причины  Масап  вынужденъ  былъ 
черезъ  30  часовъ  послѣ  операціи  вновь  вскрыть  брюшную  по- 
лость и  ввести  дренажъ. 

Въ  случаѣ,  описанномъ  мною,  такъ  же  какъ  и  у  Масап'а,  ли- 
гатура при  затягиваніи  оборвалась  и  я  долженъ  былъ  нало- 
жить другую. 

Наблюденія  \Ѵаітеп  Ѳгеепе  *)  стоятъ,  нѣкоторымъ  образомъ, 
на  границѣ  между  тѣми,  о  которыхъ  только  что  была  рѣчь,  и 
слѣдующими,  гдѣ,  невидимому,  главная  причина  тромбоза  мо- 


<)  1.  с. 

*)  ЯеіізсЬгій  Г.  веЪшНвЬШе  ипй  Сгупаеко1о§-іе.  Бсі.,  X.  в  96. 
3)  1.  с,  р.  94. 
<)  1.  с. 


41 


жетъ  быть  поставлена  въ  зависимость  отъ  воспаленія  брюшины 
и  нагноенія  ея.  Способъ  перевязки  ножки  опухоли,  котораго 
держался  \Ѵ.  Огеепе,  состоялъ  въ  слѣдующемъ:  послѣ  завязыва- 
нія  лигатуръ  длинные  концы  ихъ  онъ  нроводилъ  черезъ  Дугла- 
сово  пространство  въ  вагину.  Отдѣленіе  лигатуръ  въ  послѣопе- 
раціонномъ  періодѣ  происходило  медленно  и  съ  болынимъ  на- 
гноеніемъ.  При  такомъ  способѣ  леченія  ножки  \Ѵ.  бгеепе  имѣлъ 
три  случая  тромбоза  венъ  послѣ  оваріотоміи.  Въ  заключеніе  онъ 
задается  вопросомъ,  былъ  ли  въ  его  случаяхъ  флебитъ  обя- 
занъ  своимъ  цроисхожденіемъ  близости  лигатуръ  къ  маточ- 
ному сплетенію  венъ,  или  нѣтъ;  при  этомъ  онъ  сообщаетъ,  что 
то  же  самое  случилось  въ  практикѣ  многихъ  его  друзей,  а  так- 
же во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ  тромбоза  въ  послѣопераціонномъ 
періодѣ,  въ  которыхъ,  на  сколько  ему  это  извѣстно,  лига- 
туры были  расположены  подобнымъ  же  образомъ. 

Свертываніе  крови  въ  венахъ  послѣ  оваріотоміи  при  су- 
ществованіи  воспаленія  брюшины  и  въ  особенности  при  обра- 
зованы гнойныхъ  и  ихорозныхъ  фокусовъ  въ  ея  полости,  объ- 
ясняется легче  всего  флебитомъ  и,  повидимому,  встрѣчается 
чаще,  чѣмъ  при  другихъ  условіяхъ;  во  многихъ  случаяхъ,  со- 
бранныхъ  здѣсь,  можно  указать  на  ту  же  причину,  особенно, 
если  еще  прибавить  сюда  неоконченныя  операціи,  гдѣ  развива- 
лось нагноеніе  въ  остаткѣ  опухоли,  вшитомъ  въ  брюшную 
рану. 

Наблюденія  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI  и  XXII  могутъ 
служить  доказательствомъ  только  что  сказаннаго.  Еромѣ  того, 
у  ОІ8Ііаи8еп'а  въ  его  отчетѣ  *)  находятся  еще  два  случая  (15 
и  56),  въ  которыхъ  отмѣченъ  перитонита  и  смерть  отъ  эмболіи 
легочной  артеріи;  въ  первомъ  изъ  нихъ  летальный  исходъ 
наступилъ  черезъ  37  дней,  а  во  второмъ — черезъ  8  дней  послѣ 
операціи. 

ОЫіаивеп  2)  приписываете  развитіе  тромбоза  тазовыхъ  и 
бедренныхъ  венъ  почти  исключительно  образованію  въ  полости 


!)  1.  С. 

а)  «Біе  Кгапкііеііеп  йег  Оѵагіеш.  1886.  8.  359;  369. 
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брюшины  гнойныхъ  и  ихорозныхъ  очаговъ,  вблизи  которыхъ 
часто  наступаетъ  свертываніе  крови  въ  сосудахъ.  То  же  самое 
бываетъ  послѣ  неоконченныхъ  операцій,  такъ  какъ  онѣ  обык- 
новенно сопровождаются  внѣ-и  внутрибрюшиннымъ  воспале- 
ніемъ  и  нагноеніемъ.  На  это  обстоятельство,  между  прочиыъ, 
указываетъ  и  Оізііаизеп  *). 

Изъ  числа  операцій,  недоведенныхъ  до  конца,  въ  двухъ 
(набл.  XXIII  и  XXIV)  не  было  развитія  послѣдовательнаго  на- 
гноенія.  У  Росіііег  (XXIII)  все  операціонное  вмѣшательство 
ограничилось  вскрытіемъ  полости  брюшины  и  проколомъ  опу- 
холи. Вслѣдствіе  невозможности  продолжать  операцію,  брюшная 
рана  опять  была  закрыта  и  быстро  зажила.  Температура  въ 
послѣопераціонномъ  періодѣ  была  нормальна. 

Въ  другомъ  случаѣ,  вслѣдъ  завскрытіемъ  брюшной  полости, 
кромѣ  опухоли  яичника,  покрытой  папилломами,  оказались  еще 
подобныя  же  разращенія  на  брюшинѣ;  при  удаленіи  нѣкоторыхъ 
изъ  нихъ  наступило  значительное  кровотеченіе,  почему  про- 
долженіе  операціи  было  признано  не  безопаснымъ.  Повышенія 
температуры  не  послѣдовало,  нагноенія  въ  полости  брюшины 
также  не  было,  тѣмъ  не  менѣе,  какъ  и  въ  наблюденіи  XXIII, 
развился  тромбозъ  венъ.  Слѣдовательно,  въ  обоихъ  случаяхъ 
существовали  другія  причины,  которыя  способствовали  сверты- 
ванію  крови  въ  сосудахъ.  Дѣйствительно,  въ  первомъ  изъ  нихъ, 
кромѣ  обширныхъ  сращеній,  которыя  помѣшали  окончанію 
операціи,  можно  указать  еще  на  два  предварительныхъ  прокола, 
авовторомъ — характеръ  опухоли  имѣлъ,  повидимому,  значеніе 
при  развитіи  тромбоза. 

Въ  злокачественныхъ  новообразованіяхъ,  гдѣ  бы  они  ни 
развились,  даны  условія  для  свертыванія  крови  въ  сосудахъ. 
Эти  условія  существуютъ  также  и  въ  злокачественныхъ  оиу- 
холяхъ  яичниковъ,  на  что  уже  указано  мною  выше  и  въ  иод- 
твержденіе  чего  приведены  случаи,  сопровождавшіеся  тромбо- 
зомъ. 


О  1.  с.  8.  329. 
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Еъ  наблюденію  Роіаіііоп  (XXIV)  слѣдуетъ,  принимая  во 
внимаиіехарактеръ  удаленныхъ  новообразованій,  присоединить 
еще  четыре:  одно — проф.  Е.  Ф.  Славянскаго, другое,  нѣсколько  со- 
мнительное,— проф.  Г.  Е.  Рейна  (XXV),  гдѣ  появился  отекъ 
(рЫе&іиавіа?)  лѣвой  ноги  послѣ  удаленія  обоихъ  саркоматозно- 
перерожденныхъ  яичниковъ,  третье— баІаЬіп  (IX)  и  четвертое — 
ВоескеГя  (XXVI).  въ  которомъ  оваріотомія  была  произведена 
дважды:  сперва  была  удалена  однополостная  киста  лѣваго  яич- 
ника, а  затѣмъ,  черезъ  годъ, — такая  же  опухоль  праваго. 
Спустя  три  недѣли  послѣ  второй  операціи,  наступила  смерть. 
Вскрытіе  показало,  что  произошла  облитерація  лѣвой  подвздош- 
ной веныизакупориваніе  прямой  кишки  раковыми  разращеніями. 
На  мѣстѣ  ножки,  оставшейся  послѣ  удаленія  первой  опухоли, 
кромѣ  того,  найденъ  былъ  свѣжій  перитонитъ.  Это  наблюденіе 
показываетъ  нагляднымъ  образомъ,  какъ  иногда  трудно  рѣшить 
вопросъ  о  характерѣ  удаляемыхъ  новообразованій  яичниковъ. 

Такимъ  образомъ,  мы  имѣемъ  пять  случаевъ,  гдѣ  можно 
указать  на  злокачественность  опухолей,  какъ  на  одну  изъ 
причинъ,  которая  можетъ  способствовать  свертыванію  крови  въ 
сосудахъ. 

Еромѣ  этихъ  пяти,  слѣдуетъ  обратить  вниманіе  еще  на 
одинъ  случай,  описанный  АИее  (XXVII),  въ  которомъ  удален- 
ная однополостная  киста  на  своей  внутренней  поверхности 
была  покрыта  папиллярными  разращеніями,  достигавшими  ве- 
личины волошскаго  орѣха.  Бг.  і.  Вісііагавои,  производивши! 
гистологическое  изслѣдованіе  этой  опухоли,  приходить  къ  тому 
заключенію,  что  она  близко  граничила  съ  папилломами  и  ци- 
линдро-клѣточковыми  эпителіомами.  Но  Аііее  придаетъ  мало 
значенія  виду  удаленной  имъ  кисты  яичника,  и  появленіе  рЫе§- 
гаа8І'и  аІЬа  сіоіепз  у  своей  больной  старается  поставить  въ 
нѣкоторую  связь  съ  рожистыми  заболѣваніями,  которыя,  по  его 
заявленію,  обыкновенно  развиваются  въ  различныхъ  формахъ, 
зимой  и  весной  въ  той  мѣстности,  гдѣ  онъ  произвелъ  операцію. 

Происхожденіе  флебита  въ  данномъ  случаѣ  отъ  септиче- 
скихъ  или,  какъ  онъ  говорить,  вѣрнѣе,  отъ  раздражающихъ 
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веществъ,  попавшихъ  въ  полость  брюшины,  нисколько  не  ис- 
ключается, по  его  миѣеію,  тѣмъ,  что  больная  его  чувствовала 
себя  хорошо  въ  течевіе  первыхъ  10-ти  дней  послѣ  оваріотоміи. 
Раздражающимъ  веществомъ  онъ  признаетъ  содержимое  кисты, 
основываясь  на  его  внѣшнемъ  видѣ  и  на  происхожденіи  изъ 
полости  опухоли,  въ  которой  были  папиллярныя  разращенія. 
Разсуждая  такимъ  образомъ,  Аііее  упускаетъ  изъ  виду  еще  тѣ 
обстоятельства,  что  на  5-й  день  послѣ  операціи,  онъ  снялъ  у 
оперированной  сіатр,  на  8-й  ей  была  поставлена  клизма,  за 
которой  послѣдовало  испражненіе,  для  чего  больной  было  раз- 
рѣшено  встать;  на  9-й  день  она  уже  сидѣла,  а  на  10-й — про- 
шла нѣсколько  шаговъ.  Такое  раннее  вставаніе  съ  постели,  ис- 
пражневіе  сидя  и  движенія  не  могутъ  быть  оставлены  безъ  вни- 
манія  при  объяснены  происхожденія  рЫе^пшГи  аІЬа  (1о1еп8  въ 
послѣопераціонномъ  періодѣ. 

Наблюденіе  Оопгп'а  (XXVIII),  какъ  нельзя  лучше,  иллюстри- 
руетъ  опасность  отъ  смѣщенія  тромбовъ  вслѣдствіе  быстраго 
движенія:  его  больная  на  7-й  день  послѣ  оваріотоміи  написала 
нѣсколько  строкъ  своей  подругѣ,  пообѣдала  съ  аппетитомъ  и, 
вскорѣ  послѣ  того,  когда  сидѣлка  подкладывала  ей  судно,  чтобы 
помочиться,  при  первомъ  напряженіи  вскрикнула  и  умерла  отъ 
эмболіи  легочной  артеріи. 

Подобный  же  фактъ  сообщилъ  РоІаШоп  въ  своемъ  наблюде- 
ніи:  оперированная  на  13-й  день  была  посажена  въ  кресло,  на 
14-й  она  тоже  встала,  прошла  нѣсколько  шаговъ  и  едва  успѣла 
вновь  сѣсть,  какъ  получила  эмболію  пульмональной  артеріи  и 
умерла.  Обѣ  больныя  имѣли  нормальную  температуру  и  чув- 
ствовали себя  прекрасно. 

Вопги  указываешь  на  опасность  быстрыхъ  движеній  и  пси- 
хическихъ  возбужденій  въ  послѣопераціонномъ  неріодѣ;  того  же 
мнѣнія  держится  и  Роіаіііои,  причемъ  совѣтуетъ  не  дозволять 
оперированнымъ  рано  подниматься  съ  постели.  Весьма  возможно, 
что  у  больной  Аііее  при  раннемъ  вставаніи  и  ходьбѣ  также 
произошло  передвиженіе  тромбовъ  и  дальнѣйшее  распростране- 
ніе  ихъ  по  венозной  системѣ. 


45  ,  , 

Остаются  еще  три  наблюденія  (XXIX,  XXX  и  XXXI),  въ  ко- 
торыхъ  трудно  объяснить  себѣ  причины  происхожденія  тромбоза; 
это,  конечно,  можетъ  зависѣть  отъ  недостаточности  свѣдѣній, 
сообщаемыхъ  авторами  при  описаніи  своихъ  случаевъ.  Въ  од- 
номъ  изъ  нихъ,  принадлежащемъ  8.  Кей'у  (XXXI),  послѣ  опе- 
раціи  припухла  и  нагноилась  правая  околоушная  железа.  Авторъ 
видитъ  въ  этомъ  заболѣваніи  метастатическое  явленіе  и  такимъ 
образомъ  онъ  даетъ  понять,  что  развитіе  рЫе^ншГи  аШа  (1о- 
Іепз  въ  его  случаѣ  имѣло  инфекціонное  происхожденіе.  Въ 
подтвержденіе  высказаннаго  имъ  предположенія,  можно  приве- 
сти только  одпнъ  фактъ,  что  у  его  больной  тромбозъ  развился 
вскорѣ  послѣ  операціи,  а  именно — уже  на  4-й  день. 

Время  •  появленія  тромбоза,  по  отношенію  къ  его  происхо- 
жденію,  въ  данномъ  случаѣ  можетъ  быть,  нѣкоторымъ  образомъ, 
приравнено  къ  р1і1е§іпа8І'и  у  родильницъ,  такъ  какъ,  по  мнѣнію 
нѣкоторыхъ  авторовъ  *),  появленіе  этой  патологической  формы 
въ  первые  дни  послѣродового  періода  служитъ  до  извѣстной 
степени  указаніемъ  на  инфекціонный  характеръ  ея.  Въ  виду 
краткости  описанія  случая  КеііЛі  трудно  болѣе  или  менѣе  опре- 
дѣленно  указать  на  причины  появленія  рЫераавГи  аІЬа  (Іо1еіі8 
у  его  оперированной. 

При  разсмотрѣніи  условій,  благопріятствующихъ  тромбозу 
венъ  у  больныхъ  съ  опухолями  яичниковъ,  я  упомянулъ  о  воз- 
можности свертыванія  крови  въ  сосудистой  системѣ  вслѣдствіе 
нѣкоторыхъ  общихъ  и  мѣстныхъ  заболѣваній,  развивающихся 
самостоятельно  при  существованіиоваріальныхъ  новообразований 
и  только  случайно  совпадающихъ  съ  ними.  Эти  заболѣванія,  не- 
зависимо отъ  другихъ  обстоятельству  могутъ  обусловить  тром- 
бозъ венъ  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ.  Въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ  главной  причиной  появленія  тромбоза  будетъ  не  удале- 
ніе  опухоли,  а  то  заболѣваніе,  которое  само  по  себѣ  можетъ  вы- 
звать свертываніе  крови  въ  венозной  системѣ.  Въ  числѣ  такихъ 
натологическихъ  формъ  я  и  упомянулъ  о  Вгі§Иі'овой  болѣзни, 


1)  Ре  Впш.  1.  с,  р.  35. 
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при  которой  вслѣдъ  за  операциями,  произведенными  въ  полости 
живота,  находили  свертки  крови  въ  сердцѣ  и  сосудахъ.  На  это 
явленіе,  между  прочимъ,  обратилъ  вниманіе  Ьа\шп  Таіі Онъ 
не  разъ  наблюдалъ  выздоровленіе  послѣ  ляпоротоміи,  не  смотря 
на  существованіе  у  его  больныхъ  Вгі§Ш'овой  болѣзни,  тогда 
какъ  при  атрофіи  почекъ,  которую,  по  его  мнѣнію,  не  всегда 
возможно  опредѣлить,  наступаетъ  образованіе  свертковъ  крови 
въ  желудочкахъ  сердца,  которое  причиняетъ  смертельный  ис- 
ходъ  послѣ  операціи. 

СК  Вапіоск  2)  соглашается  съ  мнѣніемъ  Ь.  Тап?а  относи- 
тельно весьма  неблагопріятныхъ  условій,  которыя  создаются 
циррозомъ  почекъ  для  всякой  хирургической  операціи,  въ  осо- 
бенности для  такой,  какъ  оваріотомія,  и  находитъ,  что  Ь.  Таіі 
обращаетъ  слишкомъ  много  вниманія  на  существованіе  сердеч- 
иыхъ  свертковъ  и  слишкомъ  мало  на  пораженіе  почекъ,  кото- 
рое и  составляетъ  истинную  причину  смерти  послѣ  ляпоротоміи, 
вслѣдствіе  того,  что  подобныя  больныя  обладаютъ  весьма  не- 
значительною способностью  удалять  изъ  организма  ненужные 
продукты,  присутствіе  которыхъ  въ  крови,  въ  болыпемъ  или 
меньшемъ  количествѣ,  навѣрное,  рано  или  поздно,  вызоветъ 
серьезные  симптомы,  почти  неизбѣжно  ведущіе  къ  летальному 
исходу. 

Относительно  того,  что  Ь.  Тай  съ  успѣхомъ  оперировалъ 
при  ВщЫ'овой  болѣзни,  Вапіоск  сомнѣвается,  полагая,  что  въ 
этихъ  случаяхъ  была  какая-нибудь  ошибка. 

Въ  подтвержденіе  вліяеія  заболѣванія  почекъ  на  свертыва- 
ніе  крови  послѣ  ляпоротоміи,  кромѣ  случаевъ  Ь.  Таііа,  я  укажу 
также  на  наблюденіе  Ьшпшгег'а 3),  въ  которомъ  больная  умерла 
вслѣдъ  за  оваріотоміей,  причемъ  вскрытіе  показало  острый  не- 
фрита, воспаленіе  венъ  сальника  и  тромбозъ.  Съ  вышеизложен- 
нымъ  мнѣніемъ  Вап1оск'а  нельзя  не  согласиться.  Весьма  воз- 
можно, чтопоявленіе  свертковъ,  на  которые  указываешь  Ь.  Таіі, 


*)  Ътсеі.  1882.  ІЯоѵ.  25.  Ѵоі.  II,  №  21,  р.  889. 

2)  Ъжсеі  1882.  Бес.  9.  Ѵоі.  II,  №  23,  р.  1004. 

3)  1.  с. 
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было  только  побочнымъ  явленіемъ,  а  смерть  наступила  вслѣд- 
ствіе  общихъ  причинъ.  Съ  другой  стороны,  принимая  во  вни- 
маніе  случаи  септическихъ  заболѣваній,  который,  какъ  извѣст- 
но,  нерѣдко  влекутъ  за  собою  тромбозъ  венъ,  можно  допу- 
стить, что  иногда  свертки,  образуясь  первично  въ  правомъ 
сердцѣ,  являются  ближайшей  причиной  смерти. 

Это  предположеніе  подтверждается  тѣмъ  фактомъ,  что  тром- 
бозы могутъ  развиваться  въ  венахъ,  отдаленныхъ  отъ  фокусовъ, 
способствующихъ  свертыванію  крови. 

8.  №еШ  придавалъ  настолько  серьезное  значеніе  фибриноз- 
нымъ  сверткамъ,  образующимся  иногда  въ  правомъ  сердцѣ 
иослѣ  оваріотоміи,  что  въ  одномъ  изъ  своихъ  случаевъ  *)  по- 
думывалъ  удалить  подобный  свертокъ  посредствомъ  введенія 
какого-либо  инструмента  черезъ  яремную  или  подключичную 
вену. 

Наблюдая  дѣятельность  сердца  у  моей  оперированной 
(XXXII),  погибшей  отъ  септическаго  перитонита,  нельзя  было 
не  обратить  вниманія  на  безпорядочность,  частоту  и  слабость 
его  сокращеній.  За  день  до  смерти  пульсъ  было  весьма  трудно 
сосчитать,  даже  и  въ  сонныхъ  артеріяхъ.  Нѣкоторые  удары  его, 
вслѣдствіе  своей  слабости,  не  ощущались  пальцемъ;  и  это  про- 
исходило при  полномъ  сознаніи  оперированной  и  при  темпера- 
турѣ,  не  превышавшей  38°  съ  нѣсколькими  десятыми.  Дыханіе 
прерывалось  глубокими  «вздохами:  видимо  ей  недоставало  воз- 
духа. 

Вскрытіе  показало,  что  въ  правомъ  сердцѣ  образовался  фи- 
бринозный бѣлый,  довольно  плотный  свертокъ,  который  распро- 
странялся по  вѣтвямъ  легочной  артеріи  на  далекое  разстояніе. 
Рѣзко  ограниченная  часть  верхней  доли  праваго  и  нижнія  доли 
обоихъ  легкихъ  были  переполнены  темною  кровью.  Вообще,  во 
всѣхъ  оргаиахъ  замѣчался  венозный  застой:  въ  нижней  полой 
венѣ  и  въ  обѣихъ  повздошныхъ  также  были  найдены  фибри- 
нозные свертки. 

«Бізеавез  о?  Міе  оѵагіез  іііеіг  Діа§по8І8  апД  ігеаІшепЬ.  Ѵоі.  I.  Ьошіоп, 
1865.  р.  182.  Сазе  ЬХХІ. 
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Сопоставивъ  прижизненный  явленія  съ  данными,  получен- 
ными при  вскрытіи,  можно  съ  нѣкоторою  вѣроятностью  допу- 
стить, что  образованіе  свертка  въ  правомъ  сердцѣ  у  оперирован- 
ной имѣло  вліяніе  на  картину  болѣзни  и,  можетъ  быть,  уско- 
рило летальный  исходъ. 

Необходимо  сказать  нѣсколько  словъ  относительно  опредѣ- 
ленія  времени  появленія  тромбоза  въ  послѣопераціонномъ 
періодѣ. 

При  существованіи  лятентныхъ  формъ,  конечно,  не  всегда 
возможно  узнать  начало  образованія  свертковъ  крови  въ  веноз- 
ной системѣ,  но  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  передъ  наступленіемъ 
ясно  выраженныхъ  признаковъ  тромбоза  или  эмболій,  наблюда- 
лись такія  явлевія,  которыя  давали  право  сдѣлать  предположе- 
ніе  о  свертываніи  крови  въ  венахъ  таза,  Оізііаивеп  (XX)  обра- 
щаетъ  вниманіе  на  острый  односторонній  отекъ  ѵиіѵъі,  раз- 
вившійся  у  его  оперированной  на  6-ой  день  послѣ  оваріотоміи, 
и  высказываетъ  мнѣніе,  что  въ  данномъ  случаѣ  это  явленіе 
заставило  его  почти  съ  увѣренностыо  предположить  образованіе 
обширнаго  тромбоза  тазовыхъ  венъ.  Подобное  явленіе  наблю- 
далось 8іпі8'омъ  (XVII),  но  только  до  оваріотоміи,  а  также  въ 
одномъ  случаѣ  при  нагноеніи  кисты,  приведенномъ  Агоп- 
йоп'омъ  *)  въ  его  диссертаціи. 

Въ  послѣднихъ  двухъ  наблюденіяхъ  отекъ  ѵи1ѵ'ы  зависѣлъ, 
по  всей  вѣроятности,  отъ  тромбоза,  что  и  подтверждается  от- 
части развитіемъ  флебита  у  больной  8іпі8'а  въ  послѣопераціон- 
номъ  періодѣ. 

Явленія  со  стороны  мочевого  пузыря,  наступившія  вслѣдъ 
за  операцией  у  моей  больной  и  у  больной  \Ѵ.  Огеепе,  не  должны 
быть  оставляемы  безъ  вниманія,  когда  они  развиваются  послѣ 
оваріотоміи,  такъ  какъ,  по  всей  вѣроятности,  въ  обоихъ  слу- 
чаяхъ они  имѣли  нѣкоторую  связь  съ  тромбозомъ  венъ. 

Прежде  чѣмъ  перейти  къ  окончательнымъ  выводамъ  отно- 
сительно условій,  благопріятствующихъ  образованію  свертковъ 


г)  1.  с.  73. 
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крови  въ  венахъ  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ,  необходимо 
привести  иѣкоторыя  указанія  относительно  частоты  развитія 
тромбоза  вслѣдъ  за  оваріотоміей. 

Въ  началѣ  настоящей  работы  я  упомянулъ,  что  при  данныхъ, 
имѣющихся  въ  литературѣ,  нельзя  определить,  насколько  часто 
появляется  это  осложненіе  послѣ  удаленія  опухолей  яичниковъ. 
Съ  одной  стороны  причиной  этому  —  то  обстоятельство,  что 
многіе  авторы  при  наблюденіи  и  описаніи  послѣопераціоннаго 
періода  мало  придавали  значенія  различнымъ  припадкамъ  со 
стороны  органовъ  дыханія  и  кровообращенія,  въ  особенности, 
когда  эти  припадки  не  были  рѣзко  выражены  и  представлялись 
нерѣдко  только  въ  видѣ  сіуврибе  и  предсердечной  тоски.  Съ 
другой  стороны  извѣстно,  что  тромбозъ  при  достаточномъ  коли- 
чествѣ  коллятеральныхъ  путей  можетъ  протекать  весьма 
скрытно  и  узнается  иногда  единственно  только  при  появленіи 
эмболій,  какъ  это,  напримѣръ,  видно  изъ  наблюденій  Бопгп'а  4), 
8сп\ѵагі2'а  2),  Ви^ие!  3)  и  другихъ  авторовъ. 

Бе  Вгші 4)  въ  своей  монографіи  собралъ  нѣсколько  случаевъ 
тромбоза  венъразличнаго  происхожденія,  окончившихся  смертью, 
вслѣдствіе  эмболій  легочной  артеріи. 

Прижизненныя  явленія  не  давали  права  предполагать  суще- 
ствованіе  значительныхъ  свертковъ  крови  въ  венахъ  полости 
таза  и  нижнихъ  конечностей.  Это  зависѣло,  по  мнѣнію  Бе  Вгші, 
или  оттого,  что  свертки  не  вполнѣ  запирали  просвѣтъ  сосудовъ, 
или  же,  вслѣдствіе  притупленія  чувствительности  у  слабыхъ 
больныхъ,  опуханіе  ногъ  которыхъ  объяснялось  другими  при- 
чинами. Форму  тромбоза,  при  которой  не  существуетъ  ни  болей, 
ни  отека,  однимъ  словомъ,  ничего  такого,  что  могло  бы  при- 
влечь вниманіе  врача,  или  больной,  Бе  Вши  называетъ  латент- 
ной; развитіе  подобной  формы  вслѣдъ  за  травматическими  по- 
врежденіями  представляетъ,  по  его  мнѣнію,  не  рѣдкое  явленіе. 


а)  1.  с. 

а)  АгсЫѵ  I  Оупаекоіо^іе.  Вй.  XVII.  Н.  III,  8.  424. 

3)  1.  с. 

4)  1.  с 
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Наиболыпій  интересъ,  по  отношенію  къ  настоящей  работѣ, 
имѣютъ  наблюденія  Ахат  и  Соззу,  приведенвые  Бе  Втп, 
какъ  примѣры  лятентной  формы  рЫершги  аІЬа  аоіепз,  раз- 
вившейся вслѣдъ  за  травматическимъ  поврежденіемъ:  въ  пер- 
вомъ  случаѣ  свертываніе  крови  въ  венахъ  наступило  послѣ 
перелома  голени,  во  второмъ  же— вслѣдъ  за  герніотоміей. 

То  же  самое  можно  сказать  относительно  эмболій,  которыя 
тогда  только  обращаютъ  на  себя  вниманіе,  когда  эмболюсъ  на- 
столько великъ,  что  закупориваетъ  собою  сосуды  значительнаго 
калибра,  или  такіе,  которые  питаютъ  важные  центры  организма. 
Еромѣ  того,  многіе  авторы,  придерживаясь,  по  возможности, 
формы  краткихъ  отчетовъ  и  не  придавая  особеннаго  значенія 
наблюдавшимся  ими  тромбозамъ,  не  упоминаютъ  объ  нихъ  и  не 
указываютъ  на  причины  развитія  ихъ  въ  послѣопераціонномъ 
періодѣ. 

Эмболіи  легочной  артеріи  привлекаютъ  къ  себѣ  вниманіе, 
потому  что  иногда  являются  причиной  смерти  послѣ  операціи 
и  тогда  вносятся  въ  отчеты.  Слѣдовательно,  мы  имѣемъ  только 
статистику  смертельныхъ  эмболій,  тогда  какъ  большинство, 
окончившихся  выздоровленіемъ,  остается  неизвѣстнымъ. 

Врепсег  ЛѴеІІз  *)  на  800  оваріотомій  получилъ  четыре  смер- 
тельныхъ исхода  отъ  эмболій  легочныхъ  артерій;  у  ОІ8Ііаи8еп'а2) 
изъ  иослѣднихъ  200,  оперированныхъ  имъ,  умерло  отъ  той  же 
причины  двѣ  (№№  15  и  56),  третья  больная  (№  152)  выздоро- 
вѣла  послѣ  тромбоза,  образовавшагося  въ  бедренной  венѣ  и, 
наконецъ,  смерть  четвертой  (№  128)  черезъ  9  недѣль  послѣ 
операціи  была  приписана  параличу  сердца,  но,  по  мнѣнію  ОІ8- 
1іаи8еп'а,  она  зависѣла,  вѣроятно,  отъ  эмболіи  легочной  артеріи. 

У  8с1ігоеаег'а  3)  на  300,  а  у  Маі1іп'а  4)  на  110  операцій 
отмѣчено  по  одному  смертельному  исходу  отъ  эмболіи  пульмо- 
нальной  артеріи. 


*)  Мейісаі  8аг^іса1  Тгапзасііопз.  Вй.  50,  56;  8.  2,  50. 

2)  ЮіпізсЬе  Веііга^е  гиг  СгеЬигізЪіШе.  1884. 

3)  Вегііпег  кііпізсііе  ТѴосІіепзсЬгій.  1882.  №  16. 

4)  Вегііпег  кІіпізсЬе  "ѴѴосЬепзсЬгШ.  1883.  №  10. 
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Въ  Россіи  на  696  полвыхъ  оваріотомій,  собранныхъ  д-ромъ 
Матвѣевымъ  !),  только  послѣ  одной,  произведенной  проф.  Лёв- 
шинымъ,  причиной  смерти  была  эмболія  агі  Ьа§і1агІ8  сі  агі 
Гош  Вуіѵіі;  кромѣ  того,  въ  слупаѣ  проф.  Г.  Е.  Рейна,  описаніе 
котораго  изложено  въ  этойработѣ,  отмѣченъ  отекъ  ноги  (рЫе&- 
тавіа?)  и  болѣе  ни  въ  одномъ  наблюденіи  не  встрѣ  чается  наме- 
ковъ  на  тромбозъ  и  эмболіи.  Въ  настоящее  время  мы  можемъ 
присоединить  сюда  еще  двѣ  полныхъ  оваріотоміи,  при  которыхъ 
наблюдалось  это  осложненіе  (набл.  V  и  VIII). 

Изъ  приведенныхъ  статпстическихъ  свѣдѣній  трудно  вы- 
вести какое  бы  то  ни  было  заключеніе  о  частотѣ  п  правиль- 
ности появленія  этого  осложненія;  одно  можно  сказать,  что, 
повидимому,  тромбозъ  послѣ  оваріотоміи  является  сравнительно 
рѣдко.  Особенно  въэтомъ  отношеніи  представляется  рѣзкое  раз- 
личіе  между  оваріотоміей  иміомотоміей,  послѣ  которой  тромбозъ 
наблюдали  значительно  чаще  Оізііаизеп  2),  Боііпі  3)  и  друг. 

Нѣкоторые  изъ  авторовъ  старались  объяснить  причину  та- 
кого различія.  Такъ  Боим  предполагаешь,  что  въ  частяхъ, 
находящихся  близь  твердыхъ  ножекъ  фибромъ,  существуютъ 
болѣе  благопріятныя  условія  для  свертыванія  крови,  чѣмъ  въ 
лигаментозныхъ  и  гибкихъ  ножкахъ  кисть  яичниковъ.  Оізііаивеп 
высказалъ  мнѣніе,  что  тромбы  возникаютъ  первично  въ  бедрен- 
ныхъ  венахъ  и  что  большинство  твердыхъ  опухолей  матки 
производитъ  такіе  сжимающіе  тромбозы,  появленію  которыхъ 
могутъ  благопріятствовать  кровотеченія;  затѣмъ  образовавшіеся 
тромбы  приводятся  въ  движеніе  различными  манипуляціями  при 
операціяхъ  и  послѣ  нихъ. 

Такимъ  образомъ  ОМашзеп  держится  того  мнѣнія,  что 
тромбы  часто  развиваются  еще  до  производства  операціи. 

Выше  были  подробно  разсмотрѣны  обстоятельства,  благо- 
пріятствующія  тромбозу,  какъ  при  міомахъ,  такъ  и  при  опухо- 
ляхъ  яичниковъ,  поэтому  я  не  стану  повторять  здѣсь  то,  что 


•)  1.  с. 

2)  АгсЫѵ  I  Оупаекоіо^іе.  Всі.  XVII.  Н.  III  8.,  443. 

3)  1.  с.  8.  139. 
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уже  было  сказано.  Укажу  только  на  одну  существенную  раз- 
ницу между  фиброміомами  матки  и  опухолями  яичниковъ,  это — 
на  почву,  изъ  которой  онѣ  развиваются.  Фиброміомы,  выростая 
изъ  матки,  имѣютъ  болѣе  или  менѣе  интимную  связь  съ  ея 
тканью  и  получаютъ  питаніе  черезъ  нее.  Поэтому  при  уда- 
леніи  опухоли  травма  касается  матки  даже  и  въ  томъ  случаѣ, 
когда  міома  сидитъ  на  ножкѣ,  не  говоря  уже  о  надвлагалищной 
ампутаціи  и  энуклеаціи,  производимыхъ  для  удаленія  этихъ 
новообразованій. 

Просматривая  описанія  отдѣльныхъ  операцій,  предприни- 
маемыхъ  съ  намѣреніемъ  избавить  больную  отъ  фиброміомы, 
мы  встрѣчаемъ  развитіе  тромбоза  венъ  при  всѣхъ  способахъ 
оперативнаго  вмѣшательства,  предназначеннаго  для  этой  цѣли. 
Такъ  послѣ  міомотоміи  наблюдали  развитіе  тромбоза  венъ  и 
эмболій  легочной  артеріи  Кагзігот1)  Казргиік2),  Врепсег  Ш1І83), 
КаИепЪасЬ4),  Оівііаизеп 5),  ТШтапп6),  проф.  А.  И.  Лебедевъ7), 
Соловьевъ 8)  и  друг.  Ьотег 9)  приводитъ  наблюденія,  въ  кото- 
рыхъ  появился  тромбозъ  венъ  послѣ  энуклеаціи;  Не§аг  10)  и 
другіе  встрѣчали  это  осложненіе  въ послѣопераціонномъ  періо- 
дѣ.  Сгоивзеічш  и),  Не^аг  и  КаІіепЬасІі 12)  указываютъ  на  тром- 
бозъ и  эмболію  вслѣдъ  за  энуклеаціей,  какъ  на  причину  смерти 
въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ. 

Еромѣ  операцій,  производимыхъ  для  удаленія  фиброміомъ, 
тромбозъ  венъ  можетъ  развиться  также  послѣ  надвлагалищной 


а)  СепігаІЫаМ  I  Ѳуиаекоіо^іе  1884,  №  20.  8.  319. 

2)  СепігаІЫаЙ  і.  Оупаекоіодіе  1881.  №  11.  8.  253.  Е.  9. 

3)  «Біа^повізапсі  йигдісаі  ігеаіітеиі;  оі  аМотіпаІ  Титоигз»  1885.  Ьопсі.р.148 

4)  2еіізсЬгіЛ  Шг  (теЪигЬзЫШе  ішсі  вупаекоіо^іе.  БД.  X.  «ВеіЪга^  гиг  Ьаро- 
гоіотіе».  8.  76. 

5)  БеиѣзсЬе  2еіізс1піЛ  I  СЫгигдіе.  В<1.  XVI.  8.  174.  Е.  2  и  Веіігаде.  8.  93. 

б)  СепігаІЫаМ  і.  Оупаекоіо^іе.  1883.  №  7. 

7)  Еженедѣльная  Клиническая  Газета.  1887.  №№  6  и  7. 

8)  Медицинское  Обозрѣніе.  1887.  Т.  XXVII,  ст.  468. 

9)  2еіі8сЬгій  I  ѲеІгагізЬиІГе  ипй  випаеко1о§іе.  В<І.ІХ.8.286.Е.5;8.301.Е.10. 

10)  ѴігсЪоѴз  Агспітѵ  Вй.  48.  8.  332. 
")  1.  с.  8.  92. 

")  <Біе  Орегаііѵе  Ѳуиаеко1о§іе>.  8ШМ§'аіѣ  1886  8.  850. 


53 


ампутаціи  матки  при  ракѣ  тѣла  ея,  какъ  это  было,  напр.,  въ 
случаяхъ  МиПег'а1)  и  ШсоЫопі 2),  послѣ  отнятія  ея  шейки  3), 
равно  какъ  и  вслѣдъ  за  выскабливаніемъ  острой  ложкой  сли- 
зистой оболочки  полости  матки,  какъ  это  случилось  у  одной 
изъ  моихъ  больныхъ,  у  которой  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ 
появилась  рпіе^тазіа  аІЬа  сіоіепв  лѣвой  ноги. 

Если  мы  присоединимъ  къ  этому  тромбозы  венъ,  развиваю- 
щаяся нерѣдко  въ  послѣродовомъ  періодѣ,  которые,  по  своему 
происхождеиію,  отчасти  должны  быть  поставлены  также  въ  раз- 
рядъ  травматическихъ,  то  можемъ  придти  къ  заключенію,  что, 
кромѣ  всѣхъ  остальныхъ  причинъ,  образованіе  тромбовъ  въ  ве- 
нахъ  можетъ  зависѣть  отъ  свойства  самаго  органа,  который 
подвергается  травмѣ. 

Опухоли  яичниковъ  не  происходятъ  изъ  матки  и  удаленіе 
ихъ,  сравнительно,  мало  касается  этого  органа,  при  томъ  же 
сосудистая  система  яичника  съ  его  опухолью  обыкновенно  не 
находится  въ  такой  тѣсной  зависимости  отъ  матки,  какъ  это 
бываетъ  у  новообразованій,  развившихся  изъ  послѣдней,  въ  томъ 
числѣ  и  у  фиброміомъ  ея. 

Въ  различіи  почвы,  изъ  которой  выростаютъ  опухоли  яич- 
ника и  матки,  отчасти,  можетъ  быть,  и  кроется  причина  неравно- 
мѣрнаго  появленія  тромбоза  послѣ  ихъ  удаленія. 

До  сихъ  поръ  мною  ничего  не  было  сказано  объ  одномъ  опера- 
тивномъ  способѣлеченія,  предпринимаемомъ  при  фиброміомахъ 
матки,  а  именно  о  кастраціи,  которая,  кромѣ  того,  производится 
также  для  удаленія  неболыпихъ  опухолей  яичниковъ,  затѣмъ — 
при  перерожденіи  строи ы  и  фолликулъ  ихъ  и  при  нѣкоторыхъ 
другихъ  заболѣваніяхъ  половой  сферы.  Кастрація,  по  своему 
существу,  мало  отличается  отъ  оваріотоміи,  такъ  какъ  эта  опе- 
ранд состоитъ  въ  удаленіи  здоровыхъ  и  больныхъ  яичниковъ, 


*)  СоггезропсІепгЫаѣі  I  зсЬлѵеіиег  АеѵЬгіе.  1878.  №  20.  8.  611. 
2)  ЛѴіепег  теаісіпізсЬе  Ргевзе.  1887.  Всі.  XXVIII.  8.  10—16. 
в)  Тгаііё  сіе  Сгупёсоіо^іе  Орбгаіоіге  раг  Не^аг  еЬ  КаКепЬасЬ.  Ігапдаіз  Р. 
Ваг.  Рагіз.  1885,  р.  393. 
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поэтому  условія,  благопріятствующія  развитію  тромбоза  венъ 
послѣ  нея,  имѣютъ  большое  значеніе  по  отношенію  къ  вопросу, 
разсматриваемому  мною. 

Появленіе  тромбоза  послѣ  кастраціи,  особенно,  произведен- 
ной при  существованіи  неудалимой  фиброміомы,  не  предста- 
вляетъ  большой  рѣдкости.  Это  осложненіе  наблюдали:  АѴегіЬ  *), 
КаІіепЬасІі  2),  8с1і\ѵагІ2  3),  Не§аг  4)  и  друг.  По  статистикѣ 
послѣдняго  на  132  кастрированныхъ  имъ  заболѣло  30  различ- 
ными формами;  изъ  этого  числа  въ  6-ти  случаяхъ  вслѣдъ  за 
операціей  наступилъ  тромбозъ  бедренныхъ  венъ,  причемъ  4 
случая  относятся  на  счетъ  55  кастрацій,  произведенныхъ  по 
поводу  фиброміомъ  матки. 

Отсюда  видно,  что  кастрація  при  этихъ  онухоляхъ  даетъ 
болыній  процентъ  тромбоза  въ  послѣопераціонномъ  періодѣ, 
чѣмъ  при  другихъ  заболѣваніяхъ. 

По  мнѣнію  ОІ8Ііаи8еп'а  5),  послѣ  удаленія  яичниковъ  и 
послѣ  пробныхъ  разрѣзовъ,  произведенныхъ  при  существованіи 
неудалимыхъфиброміомъ  матки,  повышеніе  ввутрибрюшиннаго 
давленія,  особенно  при  туго  наложенной  Листеровской  повязкѣ, 
способствуетъ  передвиженію  тромбовъ  и  образованію  эмболій. 
Поэтому  онъ  совѣтуетъ  не  накладывать  слишкомъ  давя- 
щихъ  повязокъ.  Это  замѣчаніе  относится  къ  существующему 
тромбозу,  но  оно  не  лишено  значенія  и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ 
его  еще  нѣтъ  и  гдѣ  повышеніе  внутрибрюшиннаго  давленія  при 
оставшейся  фиброміомѣ  матки  легко  можетъ  сдѣлаться  одной 
изъ  главныхъ  причинъ  свертыванія  крови  въ  венахъ  въ  нослѣ- 
операціонномъ  періодѣ. 

На  основаніи  собраннаго  мною  матеріала,  могутъ  быть  ука- 
заны слѣдующія  причины,  предрасполагающія  къ  развитію 
тромбоза  послѣ  оваріотоміи,  а  именно:  беременность,  послѣро- 


а)  АгсЬіѵ  Шг  Оупаекоіо^іе.  1885.  Всі.  XXV.  8.  320—321. 

2)  СепІгаІЫаа  Шг  6упаеко1о§іе.  1888.  №  9.  8.  143. 

3)  АгсЫѵ  Шг  Сгупаекоіо^іе.  Вй.  XVII.  1881.  8.  440. 

*)  «Біе  ОрегаИѵе  бупаекоіо^іе».  8і;иѣі§агі.  1886.  8.  402. 
5)  АгсЫѵ  йіг  аупаекоіо^іе.  В<1.  XVII.  8.  443. 
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довой  періодъ,  пункціи,  злокачественный  характеръ  удаляемыхъ 
опухолей,  воспаленія  въ  полости  брюшины,  особенно  съ  образо- 
ваніемъ  гнойныхъ  и  ихорозныхъ  очаговъ,  неоконченный  оие- 
раціи,  способъ  обращенія  съ  ножкою,  повторныя  вытягиванія 
ея  и  наложеніе  новыхъ  лигатуръ,  заболѣваніе  почекъ  и  общее 
состояніе  больныхъ.  При  этомъ  необходимо  замѣтить,  что  во 
многихъ  случаяхъ,  гдѣ  развился  тромбозъ  венъ  послѣ  удаленія 
опухолей  яичниковъ,  существовало  не  одно,  а  нѣсколько  благо- 
пріятныхъ  для  его  развитія  условій;  поэтому  только  при  самомъ 
тщательномъ  изслѣдованіи  каждаго  даннаго  случая  можно,  съ 
нѣкоторою  увѣренностью,  сдѣлать  указанія  на  причину  разви- 
тія  этого  патологическаго  явленія  послѣ  оваріотоміи. 


Въ  заключеніе  считаю  своимъ  пріятнымъ  долгомъ  принести 
искреннюю  и  сердечную  благодарность  многоуважаемому  про- 
фессору Крониду  Федоровичу  Славянскому  за  предложенную 
тему,  за  совѣты  и  указанія  по  отношенію  къ  настоящей  ра- 
ботѣ. 


НАБЛЮДЕШЯ. 


НАБЛЮДЕНІЕ  Т. 

(Опубликованное  д-ромъ  В.  Р.  Ваег  въ  Месіісаі  Кеш  Ѵоі. 
ХЬѴІІ.  1885,  р.  327). 

Киста  лѣваго  яичника,  осложненная  перитонитомъ. — РМедтазга 
аТЬа  &6ІСП8  лѣвой  ноги. — Двойная  оваріотомія. — Значительное 
кровотеченіе  изъ  еращеній. — ѣыздоровленіе. 

Г-жа  М.  модистка,  31-го  года,  вдова.  Здоровье  ея  всегда  было  хорошо. 
Родила  въ  послѣдній  разъ  10  лѣтъ  тому  назадъ.  Животъ  сталъ  рости  въ  тече- 
віе  послѣднихъ  трехъ  лѣтъ.  Затѣмъ  опухоль  оставалась  нѣкоторое  время  въ 
одномъ  положеніи,  не  оказывая  вліянія  на  общее  состояніе.  Во  второй  поло- 
винѣ  марта  1885  года  у  нея  внезапно  появились  вълѣвой  повздошной  обла- 
сти острыя  боли,  иррадіирующаго  характера  и  распространяющаяся  преиму- 
щественно въ  лѣвой  сторонѣ  поясницы,  вслѣдствіе  чего  больная  вынуждена 
была  отказаться  отъ  своихъ  обычныхъ  занятій.  При  изслѣдованіи  опредѣлена 
кистома  яичника,  осложнившаяся  перитонитомъ.  Черезъ  недѣлю  больной 
стало  лучше:  тимпанитъ  исчезъ,  боли  ослабѣли,  но  животъ  все  еще  оставался 
чувствительнымъ  при  давленіи,  особенно  въ  лѣвой  повздошной  области  и 
справа  отъ  пупка.  Животъ  достигъ  такой  величины,  какъ  въ  концѣ  беремен- 
ности; въ  немъ  была  ясная  флюктуація;  при  перкуссіи  вездѣ  получался  ту- 
пой звукъ,  за  исключеніемъ  мѣста,  соотвѣтствовавшаго  соіоп  и  ері^азігіит. 
Языкъ  былъ  сухъ  и  сильно  обложенъ.  Пульсъ — быстрый,  і°  102°.  Матка 
отклонена  назадъ,  не  вполнѣ  подвижна  и  весьма  чувствительна  при  нада- 
вливаніи  съ  лѣвой  стороны.  Выше  ея  прощупывался  нижній  край  рѣзко  огра- 
ниченной опухоли,  находившейся  въ  брюшной  полости. 

Во  избѣжаніе  производства  оваріотоміи  при  тѣхъ  неблагопріятныхъ 
условіяхъ,  въ  которыхъ  находилась  больная,  предпочли  продолжать  леченіе 
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перитонита,  явленія  котораго  стали  понемногу  исчезать,  но  явилось  новое 
осложненіе,  въ  видѣ  очень  болѣзненной  припухлости  на  лѣвой  нижней  ко- 
нечности, которая  черезъ  нѣкоторое  время  приняла  значительные  размѣры; 
1°  этой  ноги,  сравнительно  съ  правой,  была  гораздо  выше. 

Вольная  лихорадила,  худѣла,  слабѣла,  попрежнему  жаловалась  на  тош- 
ноту и  почти  ничего  не  могла  ѣсть. 

Наконецъ,  симптомы  потеряли  свой  острый  характеръ:  пульсъ  и  темпера- 
тура понизились;  желудокъ  могъ  удерживать  жидкую  пищу  въ  неболыпомъ 
количествѣ.  Что  же  касается  лѣвой  ноги,  то  больная  совершенно  не  могла 
ею  двигать. 

Такъ  какъ  въ  продолженіе  двухъ  слѣдующихъ  недѣль  не  было  ни  малѣй- 
шаго  улучшенія,  то  рѣшено  было  удалить  опухоль,  и  операція  произведена 
19-го  іюня  1885  г.  Разрѣзъ  брюшныхъ  стѣнокъ — на  протяженіи  трехъ  дюй- 
мовъ.  Брюшина  оказалась  соединенной  со  стѣнкой  кисты.  Выпущенное  черезъ 
проколъ  содержимое  опухоли  было  полужидкой  консистенціи  и  окрашено  въ 
шоколадный  цвѣтъ.  При  раздѣленіи  сращеній,  которыя  были  очень  сосуди- 
сты, произошло  весьма  обильное  кровотеченіе,  остановленное  давленіемъ  на 
брюшную  стѣнку.  Ножка  была  тонка  и  умѣренно  васкуляризирована.  Послѣ 
перевязки  ея  опухоль,  происходившая  изъ  лѣваго  яичника,  удалена.  Пере- 
рожденный правый  яичникъ  содержалъ  нѣсколько  неболыпихъ  кистъ  и  былъ 
вдвое  болѣе  нормальнаго;  поэтому  онъ  также  удаленъ.  Послѣ  того,  какъ 
кровотеченіе  почти  совсѣмъ  остановилось,  Дугласово  пространство  было  очи- 
щено губками,  рана  быстро  зашита  и  наложена  повязка,  причемъ  употре- 
блено значительное  давленіе. 

По  окончаніи  операціи  у  больной  развился  колляпсъ,  поэтому  прибѣгли 
къ  согрѣванію  и  подкожному  впрыскиванію  возбуждающихъ  средствъ.  Черезъ 
нѣсколько  часовъ  оперированная  оправилась. 

На  слѣдующее  утро  1°  понизилась.  Пульсъ  былъ  слабый — 112.  Со  сто- 
роны живота  никакихъ  особыхъ  явленій  не  замѣчалось. 

21-  го  і°  102.  П. — 120.  Сильная  слабость  и  легкая  боль  въ  лѣвой 
повздошной  области.  Припухлость  и  боль  въ  ногѣ  уменьшились. 

22-  го  і°  99,4°.  П. — 90,  сильный.  Выдѣленіе  крови  изъ  матки  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ.  Черезъ  прямую  кишку  отходили  газы. 

24-  го  ѣ°  99.  П. — 85.  Общее  состояніе  значительно  улучшилось.  Болей 
и  тимпанита  не  было.  Рана  брюшной  стѣнки  срослась  и  швы  удалены. 

25-  го.  Самочувствіе  больной  было  прекрасно. 

30-го  і°  нормальна.  П. — 95.  Было  испражненіе.  Начала  принимать  твер- 
дую пищу.  Состояніе  ноги  улучшилось  настолько,  что  больная  получила  воз- 
можность ею  двигать. 

12-го  іюля.  Начала  садиться. 

30-го  августа.  Силы  больной  не  совсѣмъ  окрѣпли  и  нога  была  еще  слаба. 
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НАБЛЮДЕНИЕ  II. 

(Опубликованное  д-ромъ  Ьеоііаічі  въ  Месіісаі  Тітев.  1885, 

II,  р.  736). 

Многополостная  киста  яичника. — Параличъ  правой  руки  и  правой 
ноги. — Нетгоріа. — Слабость  сердца. — Бронхитъ. — Флебитъ  въ 
лѣвой  ногѣ. — Оваріотомгя. — Расхождение  краевъ  раны  брюш- 
ной стѣнки. — Вторичное  наложеніе  швовъ. —  Выздоровленге. 

24-го  іюня  1885  года — Г-жа  "ѴУ.  обратилась  къ  автору  за  совѣтомъ.  Она 
была  43  лѣтъ  отъ  роду,  замужняя,  имѣла  четверыхъ  дѣтей;  послѣднему  изъ 
нихъ — 6  лѣтъ.  За  годъ  до  этого  она  замѣтила  у  себя  въ  животѣ  опухоль.  Во- 
семь мѣсяцевъ  тому  назадъ  у  нея  развилась  геміопія  въ  лѣвомъ  глазу;  правый 
же  оставался  здоровымъ.  Черезъ  4  мѣсяца  послѣ  этого  внезапно  появился 
параличъ  правой  руки  и  правой  ноги;  сознаніе  потеряно  не  было;  приступъ 
начался  анестезіей  въ  лѣвой  рукѣ,  а  черезъ  нѣсколько  часовъ  къ  этому  при- 
соединились и  остальныя  явленія.  Лицо  оставалось  не  пораженнымъ. 

При  изслѣдованіи  оказалось,  что  опухоль  происходила  изъ  полости  таза 
съ  лѣвой  стороны  и  была  расположена  въ  срединѣ  живота,  подвижна  и  не 
находилась  въ  непосредственной  связи  съ  маткой.  Полость  брюшины  не  со- 
держала жидкости.  Пробный  проколъ  иглою  аспиратора  указалъ  на  плотное 
строеніе  новообразованія.  Больная — очень  слаба  и  была  не  въ  состояніи  до- 
нести правой  руки  до  рта,  хотя  и  могла  еще  медленно  ходить.  Зрачки  пред- 
ставлялись неравномѣрными.  Изслѣдованія  дна  лѣваго  глаза  заставили  сдѣ- 
лать  предположеніе,  что  у  больной  была  прежде  эмболія  агі  сепігаііз  геііпае, 
которая,  въ  свою  очередь,  вызвала*геміопію. 

Лѣвая  артерія  гайіаііз  прощупывалась  съ  трудомъ,  тогда  какъ  правая, 
не  смотря  на  слабый  и  быстрый  пульсъ,  ясно  опредѣлялась.  Состояніе  лег- 
кихъ  внушало  серьезное  опасеніе,  въ  виду  того,  что  существовалъ  почти  по- 
стоянный кашель  съ  выдѣленіемъ  мокроты;  при  этомъ  замѣчалось  притупле- 
ніе  тона  внизу  лѣваго  легкаго,  вслѣдствіе  чего  сдѣлано  было  предположеніе 
о  присутствіи  жидкости  въ  полости  плевры.  Время  отъ  времени  дѣлались 
приступы  одышки,  продолжавшіеся  по  нѣскольку  часовъ,  и  указывали  на 
появленіе  эмболій.  Т°  больной  представляла  значительный  колебанія.  Дѣя- 
тельность  сердца  была  слаба,  но  шумовъ  въ  немъ  не  замѣчалось. 

Г-жа  пробыла  подъ  наблюденіемъ  два  мѣсяца.  Въ  продолженіе  этого 
времени  опухоль  оставалась  подвижной,  объемъ  ея  увеличился  очень  немного; 
въ  полости  брюшины,  попрежнему,  жидкости  не  содержалось.  Послѣ  по- 
явленія  флебита  на  лѣвой  нижней  конечности,  составленъ  былъ  консиліумъ. 
Общее  состояніе  больной  было  таково,  что  дѣлало  оперативное  вмѣшатель- 
ство  рискованнымъ,  тѣмъ  не  менѣе  операція — сдѣлана.  Въ  виду  состоянія 
сердца,  хлороформъ  былъ  признанъ  неумѣстньшъ,  поэтому  наркотизація 
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произведена  эѳиромъ.  Въ  бронхахъ  находилось  значительное  количество  слизи 
и  больная  едва  не  умерла  на  операціонномъ  столѣ.  Два  раза  пришлось  пре- 
рывать ходъ  операціи  для  того,  чтобы  возстановить  дыханіе  больной,  лицо 
которой  въ  это  время  чернѣло,  а  пульсъ,  слабый  съ  самаго  начала,  падалъ 
настолько,  что  не  прощупывался  болѣе. 

Опухоль  оказалась  многополостной  кистой  съ  густымъ  содержимыиъ,  безъ 
сращеній.  Послѣ  прокола  въ  полость  ея  введена  была  рука,  пальцами  разру- 
шены перегородки  и  удалено  содержимое.  Затѣмъ  киста  выведена  наружу  и 
ножка  ея,  послѣ  перевязки  шелкоиъ,  опущена  въ  брюшную  полость.  Рана 
зашита  кэтгутомъ.  Въ  теченіе  первыхъ  дней  оперированную  сильно  душилъ 
кашель,  къ  которому  повременамъ  присоединялась  рвота.  На  четвертую 
ночь  послѣ  операціи  всѣ  швы  порвались  и  произошло  выпаденіе  кишекъ, 
сопровождавшееся  колляпсомъ.  Брюшная  рана  была  снова  зашита  шелко- 
выми швами  и  наложена  строгая  Листеровская  повязка.  Рана  регііопеі  сро- 
слась и  полость  брюшины  закрылась,  по  мышцы  и  кожа  не  соединились  и 
медленно  гранулировали.  Больная  была  истощена  болѣе  прежняго. 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  не  было  ничего  особаго.  Температура,  хотя  и 
колебалась,  но  никогда  не  превышала  101°.  Ни  растяженія,  ни  болей  въ 
животѣ  не  замѣчалось.  Правая  рука  ослабѣла  еще  болѣе,  но,  по  маѣнію 
автора, — не  вслѣдствіе  бывшаго  мозгового  заболѣванія,  а  отъ  возрастанія 
мышечной  слабости. 

Черезъ  мѣсяцъ  оперированная,  съ  незажившей  еще  раной,  хотя  и  могла 
приподниматься  на  постели,  но  была  еще  въ  высшей  степени  слаба. 

17-го  сентября  изъ  нижняго  угла  раны  вытекло  большое  количество 
гноя,  вслѣдствіе  чего  была  вставлена  длинная  дренажная  трубка,  которая, 
по  мѣрѣ  закрытія  полости  абсцесса,  укорачивалась  и,  наконецъ,  совсѣиъ  была 
удалена.  Послѣ  этого  наступило  улучшеніе  въ  состояніи  больной. 

23-го  октября  она  встала  съ  постели,  а  21-го  ноября — отправилась 
домой. 

НАБЛЮДЕНІЕ  III. 

(Опубликованное  Теггіег  въ  ВиПеііпз  еі  Мётоігез  ііе  1а  Восіёіе 
ае  СЫгищіе  <1е  Рагій.  п.  8.  Т.  III,  1877,  р.  302). 

ЗІногополостная  киста  лѣваго  яичника. — Двѣ  пункціи. — Воспаленіе 
праваго  легкаю. — РЫедтама  аІЪа  сіоіепз  обѣихъ  нижнихъ 
конечностей. — Нагноеніе  кисты. — Двойная  оваріотомія. — Вы- 
здоровленге. 

Г-жа  Д.,  36  лѣтъ,  обыкновенно  хорошаго  здоровья,  мать  двухъ  дѣтей, 
въ  маѣ  1874  года,  замѣтила  у  себя  въ  животѣ,  слѣва,  значительную  опу- 
холь, которая,  въ  августѣ  того  же  года,  достигла  объема  приблизительно  съ 
головку  доношеннаго  плода  и  казалась  неподвижной.  Къ  этому  времени  по- 
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явились  уже:  легкое  нездоровье,  колики  и  сильная  усталость.  Опухоль  росла 
быстро,  не  смотря  на  повторное  употребленіе  слабительныхъ,  которыя  только 
истощили  больную  и  обусловили  быстрое  исхуданіе  ея. 

Въ  февралѣ  1875  г.  животъ  принялъ  громадные  размѣры,  слабость, 
отсутствіе  аппетита  и  исхуданіе  увеличились;  дыханіе  было  очень  стѣснено. 
Упорный  бронхитъ,  случившійся  около  этого  времени,  значительно  усилилъ 
одышку. 

25-го  марта  1875  г.  больная  отъ  истощенія  и  слабости  едва  могла  по- 
вернуться на  постели.  Аппетита  совсѣмъ  не  было;  запоръ — постоянный;  силь- 
ная одышка  и  частый  кашель;  въ  легкихъ — явленія  бронхита.  Кромѣ  того, 
подъ  правой  ключицей  и  надъ  лопаткой  съ  той  же  стороны  найдено  было  не- 
большое притупленіе  звука  и  обильные  мелкопузырчатые  хрипы.  При  пер- 
куссіи  живота  всюду,  кромѣ  ері^азігішп  и  боковъ,  получался  тупой  звукъ. 
Въ  повздошной  области  съ  лѣвой  стороны  прощупывалась  эластическая,  до- 
вольно упругая,  опухоль,  величиною  въ  два  кулака.  Матка  оказалась  здоро- 
вой, и  въ  маломъ  тазу  присутствія  опухоли  не  было  констатировано. 

На  основаніи  этихъ  данныхъ  поставлена  діагностика:  многополостная 
киста  лѣваго  яичника  и  бронхитъ. 

30-го  марта  сдѣланъ  справа  проколъ  толстымъ  троакаромъ  и  извлечена 
только  ложечка  коллоидной  жидкости. 

3-го  апрѣля  развилось  безъ  видимой  причины  крупозное  воспаленіе  сред- 
ней доли  праваго  легкаго,  разрѣшившееся  на  седьмой  день.  Въ  одно  время 
съ  пневмоніей  исчезли  явленія  бронхита,  въ  особенности  въ  верхушкѣ  пра- 
ваго легкаго.  Вслѣдствіе  этого  заболѣвавія  паціентка  продолжала  слабѣть; 
появился  отекъ  ногъ,  животъ  увеличился  до  115  сан.  въ  окружности  и  ды- 
ханіе  стало  очень  стѣснено. 

Для  облегченія  больной,  1 1-го  мая,  ей  былъ  сдѣланъ  второй  проколъ  тол- 
стымъ троакаромъ,  причемъ  извлечено  18  литровъ  свѣтло-коричневой  жид- 
кости, очень  густой  и  тягучей.  Этотъ  проколъ  имѣлъ  слѣдствіемъ  довольно 
сильныя  боли  въ  животѣ;  слабость  въ  теченіе  трехъ  дней  была  чрезвычайная; 
тѣмъ  не  менѣе,  вслѣдствіе  облегченія  дыханія,  больная  скоро  почувствовала 
себя  лучше.  Это  улучшеніе  продолжалось  до  18-го  мая;  питаніе,  однако,  оста- 
валось все  также  плохо;  жидкость  въ  кистѣ  накоплялась. 

18-го  мая  при  крайней  слабости  появился  болѣзненный  отекъ  правой 
нижней  конечности,  очевидно,  обусловленный  тромбозомъ  бедренной  вены. 
Эта  послѣдняя  образовала  въ  паховой  складкѣ  твердый  шнурокъ,  который 
легко  можно  было  прощупать. 

Черезъ  недѣлю  въ  лѣвой  нижней  конечности  развилась,  въ  свою  очередь, 
рЫе^тазіа  аІЬа  сіоіепз,  только  отекъ  и  боли  были  въ  меньшей  степени,  чѣмъ 
съ  правой  стороны. 

Для  того,  чтобы  насколько  возможно  улучшить  общее  состояніе  боль- 
ной, она  была  перевезена  въ  деревню  28-го  мая. 

Въ  продолженіе  всего  іюня  явленія  тромбоза  бедренныхъ  венъ  все  умень- 
шались: сначала  боли  стихли,  а  къ  15-му  іюня  совсѣмъ  прекратились;  отекъ 
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исчезалъ  понемногу  и  въ  концѣ  іюня  существовалъ  только  въ  слабой  сте- 
пени. Животъ  между  тѣмъ  увеличивался  и  6-го  іюля,  т.  е.  менѣе  чѣмъ  че- 
резъ  два  мѣсяца  послѣ  второго  прокола,  достигъ  прежняго  объема.  Дыханіе 
стало  опять  стѣсненное  и  тяжелое.  Появились  боли  въ  желудкѣ,  тошнота  и 
рвота.  Больная  дошла  до  крайняго  истощенія,  почти  каждый  день  лихора- 
дила и,  повидимому,  ей  оставалось  жить  только  нѣсколько  дней. 

Чтобы  спасти  ее,  рѣшились  предпринять  оваріотомію,  которая  и  была 
произведена  6-го  іюля  1875  года  проф.  Ѵегпеиіі.  Разрѣзъ  проведенъ  по  бѣ- 
лой  линіи,  отъ  пупка  книзу.  Киста  проколота  толстымъ  троакаромъ,  при- 
чемъ  извлечено,  съ  помощью  аспиратора  Ѳиёгісіе,  16  литровъ  мутной  тягучей 
жидкости,  зеленовато-желтаго  цвѣта,  содержавшей  куски,  похожіе  на  гной. 

Опухоль  оказалась  сращенной  слѣва  съ  передней  брюшной  стѣнкой.  Изъ 
полости  главной  кисты  пунктированы  вторичныя,  причемъ  изъ  одной  камеры 
выпущено  около  1І*  литра  густой  гнойной  жидкости. 

Для  того,  чтобы  отдѣлить  опухоль  отъ  брюшной  стѣнки,  разрѣзъ  былъ 
увеличенъ  на  5  сан. ,  сращенія  разрушены  пальцами,  причемъ  произошелъ 
разрывъ  нѣсколькихъ  камеръ  и  содержимое  ихъ  отчасти  попало  въ  полость 
брюшины.  При  извлеченіи  кисты  часть  ея  оторвалась  и  осталась  на  лѣвой 
переднебоковой  стѣнкѣ  живота,  отъ  которой  отдѣлена  по  клочкамъ  паль- 
цами. На  поверхности  праваго  яичника  находились  двѣ  или  три  неболыпихъ 
кисты,  почему  онъ  также  удаленъ.  Ножки  укрѣплены  въ  нижнемъ  углу  раны. 
Туалетъ  брюшины  сдѣланъ  самымъ  тщательнымъ  образомъ.  Рана  зашита  8-ю 
швами,  изъ  серебряной  проволоки,  затѣмъ  покрыта  полотномъ,  смоченнымъ 
глицериномъ,  толстымъ  слоемъ  ваты  и  все  это  укрѣплено  фланелевымъ  бинтомъ. 

Операція  длилась  три  часа.  По  окончаніи  ея,  больная  была  чрезвычайно 
слаба. 

До  10-го  іюля  пульсъ  колебался  между  90  и  103,  температура  — 
между  37,7°  и  37,1°. 

Съ  10-го  на  11-е  іюля  появились  лихорадочный  явленія  и  нагноеніе 
ножки.  Т°  38,2°. 

Въ  слѣдующіе  дни  развилась  небольшая  флегмона  около  одного  шва, 
вслѣдствіе  чего  —  Ь°  12-го  іюля  поднялась  до  39°,  а  пульсъ  —  до  120. 

13-го  проволока,  вызвавшая  абсцессъ,  была  удалена:  брюшная  рана 
разошлась. 

Не  смотря  на  это,  общее  состояніе  больной  очень  быстро  улучшалось, 
между  тѣмъ  какъ  пульсъ  оставался  частымъ  и  температура  —  повышенной. 

20-го  іюля  і°  стала  еще  выше,  вслѣдствіе  образованія  другого  абсцесса, 
расположеннаго  немного  болѣе  кнаружи,  чѣмъ  первый.  Въ  слѣдующіе  дни 
термометръ  показывалъ  между  37°  и  38°.  Послѣдніе  швы  удалены  на  13-й 
день  послѣ  операціи. 

Къ  25-му  дню  оставалась  только  нагноившаяся  ножка  кисты,  равно  какъ 
и  небольшая  полость,  происшедшая  отъ  расхожденія  брюшныхъ  стѣнокъ, 
произведеннаго  флегмоной. 

Больная  почти  совсѣмъоправилась  и  встала  на  31-й  день  послѣ  оваріотоміи. 
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НАБЛІОДЕНІЕ  IV. 

(Опубликованное  д-ромъ  Саисіюів  въ  ВиПеііпз  еі  Метоіге»  сіе 
1а  Восіёіё  сіе  Сіііпіщіе  ае  Рагіз.  Т.  XI.  1885,  р.  610). 

Однополостная  киста  правам-  яичника,  осложненная  беременностью. — 
14  пункцій  въ  продолженге  10-ти  мѣсяцввъ. — Нагноенге  кисты.— 
Двусторонняя  рЫедтазга  аТЬа  йоіепз  нижнихъ  конечностей. — 
Роды  въ  началѣ  9-го  мѣсяца.  —  Оварготомгя"  черезъ  53  дня 
послѣ  родовъ. — Смерть  на  седьмыя  сутки  послѣ  операціи. 

Г-жа  Н.,  35-ти  лѣтъ,  поступила  въШМ  Біеи  (Коиеп)  17-го  декабря 
1884  года.  Менструація  началась  у  нея  на  14-мъ  году  и  была  правильна  до 
мая  1884  г.  Животъ  сталъ  увеличиваться  съ  половины  1873  г.  Замужъ  вы- 
шла 24  лѣтъ.  Черезъ  нѣсколько  времени  послѣ  того  животъ  еще  прибавился 
въ  ббъемѣ  и  повременамъ  появлялась  рвота.  Съ  мая  по  30  ноября  1884  г. 
7  разъ  произведена  пункція.  Вольная  была  истощеиа.  Въ  органахъ  груди 
ничего  ненормальнаго  не  найдено.  Хорошо  развитая  венозная  сѣть  на  но- 
гахъ  и  по  всему  животу,  который  представлялся  очень  растянутыиъ.  При 
перкуссіи  его  вездѣ  получался  тупой  звукъ  и  ясная  флюктуація,  особенно 
справа  и  ниже  пупка,  а  въ  ге§чо  пуро^азігіса  и  въ  гозза  Шаса  зіпізіга — менѣе 
отчетливая:  здѣсь  ощущалось  какое-то  тѣло.  При  изслѣдованіи  рег  ѵа^іпаш 
своды  оказались  свободными,  шейка  матки  размягчена  и  пропускала  конецъ 
пальца,  какъ  въ  послѣднемъ  періодѣ  беременности.  Регулы  не  были  съ  мая. 
Ьіпеа  аІЬа  сильно  пигментирована. 

19-  го  декабря,  при  восьмой  пункціи,  выпущено  16  литровъ  жидкости, 
немного  мутной;  послѣднія  порціи  ея  содержали  множество  фибриногнойвыхъ 
хлопьевъ.  Послѣ  пункціи  опредѣлена  беременность,  въ  половинѣ  7-го  мѣсяца. 

20-  го.  Ночью  была  рвота  слизью  и  пищей.  Кишечникъ  вздутъ  газами. 
Венозная  сѣть  на  животѣ  исчезла.  Въ  виду  поздняго  періода  беременности, 
порядочнаго  аппетита  и  отсутствія  отека  ногъ,  рѣшено  было  сдѣлать  ова- 
ріотомію  послѣ  родовъ,  не  смотря  на  общее  исхуданіе  и  начинающееся  на- 
гноеніе  кисты.  Жидкость  снова  быстро  скоплялась  и  пункціи  пришлось  по- 
вторять почти  регулярно  черезъ  двѣ  недѣли. 

б-го  января  1885  г. — девятая  пункція. 

21-  го — десятая,  послѣ  которой  появились  острыя  боли  въ  животѣ  и  ли- 
хорадка, причемъ  развилась  значительная  слабость. 

30-го  наступили  родовыя  боли  и  головка  плода  опустилась. 

1-го  февраля  боли  продолжались.  Сдѣлана  была  одиннадцатая  пункція 
и  выпущено  7  литровъ  жидкости  съ  примѣсыо  еще  большаго  количества 
гноя.  На  слѣдующую  ночь  появился  ознобъ  и  весьма  обильная  рвота  желчью. 
Рвота  и  боли  продолжались  до  5-го  февраля,  когда  наступили  роды  здоро- 
вой дѣвочкой,  соотвѣтствовавшей  по  своему  развитію,  концу  9-го  мѣсяца. 
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19-го.  Прогрессирующее  исхуданіе.  За  нѣсколько  времени  до  этого  по- 
явился отекъ  обѣихъ  ногъ  съ  чувствомъ  боли  по  направленно  бедренныхъ 
венъ  (рЫе^таііа  йоиЫе).  Сдѣлана  12-я  пункція  и  выпущено  16  литровъ 
жидкости,  содержащей  въ  послѣднихъ  порціяхъ  много  гноя. 

23-го.  Жидкость  снова  быстро  накопилась. 

4-го  марта.  Въ  содержимомъ  кисты,  выпущенномъ  при  13-й  пункціи, 
оказалось  еще  больше  гноя,  чѣмъ  въ  предшествовавшій  разъ.  Отекъ  ногъ 
уменьшился.  Вслѣдъ  за  принятіемъ  пищи  всякій  разъ  наступала  рвота. 

17-го.  Въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  по  вечерамъ  температура  повыша- 
лась: средняя  цифра  ея  была  выше  38,4.  Сдѣлана  14-я  пункція,  послѣ  ко- 
торой замѣченъ  значительный  упадокъ  силъ;  конечности  стали  ціанотичны; 
ноги  порядочно  отекли. 

Съ  18-го  до  20-го  і°  колебалась  между  36,3°  и  36,5°. 

Въ  виду  начинающейся  кахексіи,  оваріотомія  была  произведена  29-го 
марта.  Разрѣзъ — длиною  въ  8  сан.  Жидкость  оказалась  очень  гнойной.  Киста 
извлечена  безъ  особыхъ  затрудненій:  слабыя  сращенія  съ  сальникомъ  и  съ 
передней  брюшной  стѣнкой.  Довольно  широкая  ножка  перевязана  на  три 
части  и  опущена  въ  брюшную  полость.  Кровотеченіе  изъ  отверстій,  сдѣлан- 
ныхъ  въ  ножкѣ  для  проведенія  лигатуръ,  нѣсколько  затянуло  операцію,  ко- 
торая продолжалась  немного  болѣе  часа.  Рана  зашита  глубокими  и  поверх- 
ностными металлическими  швами. 

Послѣ  операціи  развился  колляпсъ,  почему  назначены  возбуждающія. 
Вечеромъ  і°  37,3°. 

30-  го.  Больная  чувствовала  себя  хорошо.  Т°  у.  37,2°,  в. — 37,3°.  Послѣ 
полудня  появились  колики. 

31-  го.  Мучительныя  боли  отъ  скопленія  газовъ  въ  кишечникѣ.  Т°  38°, 
п.  104. 

1-  го  апрѣля.  Т°  у.  38,4,  п.  ПО;  в.— і°  38,6,  п.  108.  Испражненіе 
послѣ  клизмы;  мочеиспусканіе  безъ  помощи  катетера.  Вечеромъ  слабость  уве- 
личилась. Отекъ  ногъ  захватилъ  нижнія  части  бедеръ  и  туловища.  Дыханіе 
затруднено. 

2-  го.  Ночь  проведена  покойно.  Животъ  оставался  попрежнему  болѣзненъ 
и  немного  вздутъ.  Т°  у.  38,6,  п.  102.  Испражненіе  и  мочеиспусканіе  —  про- 
извольныя.  Отекъ  еще  довольно  значителенъ. 

Съ  3-го,  состояніе  больной  ухудшилось:  животъ  вздулся,  боли  въ  немъ 
усилились.  Т°  колебалась  между  38,5°  и  39°. 

Смерть  наступила  5-го  апрѣля  въ  2  ч.  утра,  черезъ  8  дней  послѣ 
операціи. 
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НАБЛІОДЕНІЕ  V  (неопубликованное). 

(Принадлежащее  проф.  К.  Ф.  Славянскому). 

Медулярная  карцинома  праваго  яичника.  —  Лсцгтгъ.  —  Обширныя 
сращенія  съ  сальникомъ. —  Тромбозъ  сосудовъ  ножки. — Оварго- 
пгомгя. — Смерть  отъ  эмболіи  легочной  артеріи. 

Петербургская  мѣщанка,  Пелагея  Егорова,  36-ти  лѣтъ,  поступила  въ 
Акушерско-Гинекологическую  Клинику  профессора  К.  Ф.  Славянскаго  7-го 
января  1886  года. 

Менструація  появилась  у  нея  на  12-мъ  году  и  бывала  по  3 — 4  дня  черезъ 
каждыя  три  недѣли.  Замужъ  вышла  5  лѣтъ  тому  назадъ.  Прежде  болѣла 
тифомъ  и  воспаленіемъ  лѣваго  легкаго.  Отецъ  былъ  боленъ  психически  и 
умеръ  45-ти  лѣтъ.  Мать,  60-ти  лѣтъ  отъ  роду, — здорова. 

Въ  ноябрѣ  1884  года  больная  страдала  кровотеченіемъ,  которое  продол- 
жалось два  мѣсяца.  Въ  то  время  у  нея  была  констатирована  опухоль,  въ 
видѣ  кругловатаго  тѣла  съ  ясно  ощутимой  пульсаціей,  помѣщавшаяся  въ 
лѣвомъ  сводѣ  влагалища.  Къ  марту  1885  г.  она  увеличилась.  Сдѣлано  было 
предположеніе,  что  это— дермоидная  киста,  и  больной  предложена  операція. 
Въ  іюлѣ  того  же  года  опухоль  соотвѣтствовала,  по  своей  величинѣ,  трехмѣ- 
сячной  беременной  маткѣ,  въ  августѣ  она  достигла  уровня  пупка  и  у  боль- 
ной появился  частичный  перитонитъ.  До  декабря  опухоль  постоянно  увели- 
чивалась, сохраняя  полную  подвижность.  Въ  декабрѣ  сдѣлалось  воспалеэіе 
легкаго,  24-го  того  же  мѣсяца — острое  заболѣваніе  съ  болями  въ  животѣ  и 
внезапное  накопленіе  жидкости  въ  его  полости.  Регулы,  послѣ  двухмѣсячнаго 
кровотеченія,  три  раза  были  правильны,  затѣмъ  остановились  на  5  мѣся- 
цевъ.  Вѣлей  не  было.  Съ  начала  заболѣванія  больная  чувствовала  сильную 
слабость  и  потерю  аппетита. 

При  первомъ  изслѣдованіи  въ  клиникѣ  найдено  слѣдующее:  больная — 
брюнетка,  хорошаго  питанія.  Т°  у.  38°,  в. — 38,5°.  Припухлости  железъ  и 
отековъ  не  замѣчается.  Груди  и  соски  хорошо  развиты.  П.  112  — 116.  Пер- 
вый тонъ  у  верхушки  сердца  сопровождается  шумомъ.  Дыханіе- — 36.  Языкъ — 
чистый,  ночью  сухой.  Аппетита  нѣтъ.  Жажда  —  небольшая.  Испражненія 
бывали,  обыкновенно,  одинъ  разъ  въ  день;  въ  послѣднее  время  появился  по- 
носъ.  Сонъ  плохъ.  Невралгія  правой  височной  области.  Дизуріи  не  было. 
Моча — желтаго  цвѣта,  реакція  ея  кислая,  удѣльный  вѣсъ — 1020;  суточное 
количество  170  к.  с;  когда  устоится,  даетъ  бѣловатый  (хлопчатый)  осадокъ, 
занимающій  половину  устоя,  который  исчезаетъ  при  кипяченіи,  послѣ  чего 
остается  легкая  муть.  Толщина  брюшныхъ  стѣнокъ — значительная.  Крепи- 
тащи  нѣтъ.  Весь  животъ  чувствителенъ;  тонъ  его  при  перкуссіи  тупой.  Кро- 
вотеченіе,  которое  продолжается  уже  съ  мѣсяцъ.  Матка  подвижна  вмѣстѣ  съ 
опухолью;  рогііо  ѵа^іпаііз — конической  формы;  зѣвъ  закрытъ.  Влагалище  и 
наружные  половые  органы  не  измѣнены;  прямая  кишка  и  задній  про- 
ходъ  —  тоже. 
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Размѣры  живота  9-го  января  1886  г.  были  слѣдующіе:  окружность  на 
уровнѣ  пупка — 111  сан.,  отъ  конца  ргосеззиз  епзігогшіз  до  пупка — 23  сан., 
отъ  послѣдняго  до  лоннаго  соединенія— 19  сан.,  отъ  правой  Зріпа  апі.  зирег. 
до  пупка — 23  сан.,  слѣва,  тотъ  же  размѣръ — 22  сан.  Наибольшая  окруж- 
ность живота,  ниже  пупка — 112  сан. 

9-  го  января.  Т°  у.  37,9°,  п.  112;  в.  і°  38,5°,  п.  118. 

10-  го  у.  Т°  38°,  п.  108;  в.  Ь°  38,4°,  п.  118. 

11-  го  —  операція.  Разрѣзъ  брюшной  стѣнки  сдѣланъ  по  бѣлой  линіи,  не 
доходя  до  ргосез.  хурЪошеиз  на  три  поперечныхъ  пальца.  По  вскрытіи  брюш- 
ной полости  вытекло  весьма  много  асцитической  жидкости  желтоватаго  цвѣта, 
не  вполнѣ  прозрачной.  Обширныя  сращенія  съ  сальиикомъ,  на  которыя  нало- 
жено 16  лигатуръ.  Сосуды  сальника,  сильно  развитые,  проникали  въ  суще- 
ство опухоли,  питая  ее.  Опухоль  оказалась  солидной,  не  могла  быть  умень- 
шена и — выведена  цѣлой.  Ножка  ея.  сильно  отечная,  состояла  изъ  широ- 
кой связки,  Іі^атепі.  оѵагіі  и  правой  Фаллопіевой  трубы.  Всѣ  крупные  сосуды 
затромбированы  темно-красными,  довольно  плотными  свертками.  На  ножку 
наложено  4  лигатуры  и  непрерывный  шелковый  шовъ.  Лѣвый  яичникъ  — 
безъ  особыхъ  измѣненій.  Матка  согнута  впередъ;  дно  ея  увеличено  и  сильно 
гиперемировано.  Рана  брюшной  стѣнки  зашита  шелковымъ  швомъ,  захваты- 
вающимъ  брюшину.  Продолжительность  операціи — 1  ч.  45  м.  Вѣсъ  удален- 
ной опухоли — 3488  ^гт.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  она  оказа- 
лась медулярной  карциномой,  содержавшей  гнѣзда  размягченія  значительной 
величины,  въ  которыхъ  сосуды  были  затромбированы. 

Послѣ  операціи  1°  38°,  п.  100,  д.  28. 

Въ  1  часъ  дня  —  небольшая  боль  въ  области  брюшной  раны.  Ледъ — на 
животъ.  Повременамъ  являлась  горькая  отрыжка.  Т°в.  37,6°,  п.  112,  д.  35. 

12.  Ночь  проведена  покойно.  Суточное  количество  мочи  500  к.  с,  удѣль- 
ный  вѣсъ  1030, — много  мочекислаго  натра  и  небольшое  количество  бѣлка. 
Т°  у.  37,8°.  п.  112,  д.  40.  Чувствовала  себя  хорошо.  Т°  в.  38,6,  п.  130, 
д.  40.  Въ  9  ч.  в.  конечности  стали  холодны,  пульсъ — слабый,  едва  ощути- 
мый. Грѣлки  къ  ногамъ  и  шампанское.  Въ  12  ч.  п.  пульсъ  не  прощупывался, 
дыханіе  сдѣлалось  прерывисто,  конечности  —  холодны,  сознаніе  потеряно. 
13-го  января  въ  9  ч.  у.  наступила  смерть. 

Протоко.п>  вскрытгя. 

Сердце  расширено  въ  поперечникѣ,  по  бороздамъ  покрыто  жиромъ.  Въ 
полости  праваго  предсердія — свертокъ,  величиною  съ  небольшое  яблоко,  ко- 
торый продолжается  въ  ѵ.  саѵа  іпіегіог  и  въ  легочную  артерію.  Такой  же 
свертокъ — и  въ  лѣвомъ  иредсердіи.  На  двустворчатомъ  клапанѣ  имѣются 
фибринозный  отложенія.  Стѣнка  лѣваго  желудочка  5-ти  миллим,  толщиною, 
сѣроватаго  цвѣта,  дрябла;  на  іпілта  аорты  —  узелки,  величиною  въ  прося- 
ное зерно.  Въ  полости  лѣвой  плевры  находится  порядочное  количество  красно- 
ватаго  серознаго  эксудата.  Легкое  мѣстами  покрыто  старыми  перепонками,  и 
больше  всего — у  своего  корня.  Ткань  его  проходима  для  воздуха,  отечна.  Въ 
мелкихъ  вѣтвяхъ  лѣвой  Агі.  риітопаііз  находятся  бѣлые  плотные  свертки. 
Правое  легкое  также  проходимо  для  воздуха,  отечно;  по  бронхамъ  его  — 
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разращеніе  соединительной  ткани.  Слизистая  оболочка  бронхъ  гинеремиро- 
вана,  покрыта  обильнымъ  количествомъ  слизи.  Въ  правой  Агі.  риігаопаііз— 
также  свертки. 

На  передней  брюшной  стѣнвѣ— операціонная  рана,  въ  27  сан.  длиною, 
съ  наложенными  швами,  склеена  во  всей  толщинѣ.  Вся  паріэтальная  брю- 
шина гиперемирована  и  покрыта  частичными  экстравазатами  и  небольшими 
фибринозными  пленками.  Сальникъ  рѣзко  гиперемированъ,  покрыть  фибри- 
нозпымъ  эксудатомъ  и  укороченъ  вдвое.  По  всему  свободному  краю  его 
имѣется  рядъ  лигатуръ,  около  16-ти.  Поверхность  края  припухла  и  засы- 
пана іодоформомъ.  Печень  увеличена  (12  д.);  ткань  ея  блѣдна,  иктерична  и 
трещитъ  при  разрѣзѣ.  Дольки  различаются  неясно.  Селезенка  — 6  дюймовъ; 
края  ея  закруглены;  риіра  дрябла  и  легко  выскабливается.  Трабекулы  ясно 
выражены.  Почки  увеличены;  капсулы  ихъ  отдѣляются  съ  трудомъ;  ткань 
сѣраго  цвѣта,  корковый  слой  утолщенъ;  изъ  сосочковъ  выдавливается  обиль- 
ное количество  жидкости.  Границы  между  корковымъ  слоемъ  и  пирамидами, 
мѣстами,  неясны.  Слизистая  оболочка  желудка — неодинаковой  толщины;  въ 
ней— экстравазаты.  Слизистая  оболочка  кишекъ  блѣдна  и  покрыта  обиль- 
нымъ количествомъ  слизи. 

НАБЛЮДЕНІЕ  VI. 

(Опубликованное  д-ромъ  Тп.  Косііег  въ  СоітейропаепгЫаП  Шг 
Зсішеігег  Аеггіе.  1878.  №  3.  8.  72). 

Многополостная  киста  праваго  яичника.— Обширныя  сращенія. — 
Тромбозъ  сосудовъ  ножки. — Оваріотомія. — Быздоровленіе. 

Дѣвица  В.,  42  лѣтъ  отъ  роду,  полтора  года  тому  назадъ  замѣтила  у 
себя  опухоль  живота,  которая  не  причиняла  ей  никакихъ  неудобствъ.  Въ  на- 
чалѣ  августа,  за  три  мѣсяца  до  операціи,  больная  упала  съ  лѣстницы  на 
спину;  послѣ  этого  черезъ  два  дня  появилось  вздутіе  живота,  сильныя 
боли  въ  немъ  и  чувствительность  при  давленіи;  вмѣстѣ  съ  этимъ  наступили 
регулы. 

При  ощупываніи  живота  получалась  ясная  флюктуація.  Опухоль — круглой 
формы  и  не  особенно  подвижна;  верхняя  граница  ея  стояла  на  2  попереч- 
ныхъ  пальца  выше  пупка.  Матка  легко  опредѣлялась. 

9-го  ноября  1877  г.  произведена  операція. 

Найдены  были  такія  обширныя  сращенія  кисты,  что  ее  съ  трудомъ  можно 
было  отдѣлить  отъ  передней  брюшной  стѣнки.  Сращенія  эти  были,  большею 
частью,  разорваны  рукой,  а  нѣкоторыя  раздѣлены  послѣ  предварительной  ихъ 
перевязки.  Ножка  оказалась  короткой  и  толстой  и  содержала  въ  себѣ  Фал- 
лопіеву  трубу;  она  была  перевязана  еп  шаззе  и  опущена  въ  брюшную  по- 
лость; при  перерѣзываніи  ея  найденъ  на  значительномъ  пространствѣ  тром- 
бозъ сосудовъ,  которые  были  наполнены  свѣтлыми,  буро-красными,  отчасти 
размягчившимися,  свертками.  Матка  и  лѣвый  яичникъ  оказались  здоровыми. 

5* 
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Удаленная  киста  принадлежала  къ  числу  многополостныхъ,  съ  плотными 
стѣнками  и  толстыми  перегородками.  На  внутренней  стѣнкѣ  главной  кисты 
находились  свѣтлые  желтовато-бурые,  очень  рыхлые  свертки  фибрина.  Брюш- 
ная рана  зашита  и  черезъ  14  дней  зажила  рег  ргітат  іпіепііопет,  послѣ 
чего  больной  разрѣшено  встать. 

НАБЛЮДЕШЕ  VII. 

(Опубликованное  проф.  К.  ОІ8Іші8еп  въ  Кіішйсііе  Вейга§е  гиг 
аунаекоіо^іе  иші  ОДжШШ  1884.  Р.  128). 

Киста  яичника.  —  Перитонитъ.  —  Оваріотомія.  —  Тромбозъ  венъ 
ножки. — Смерть  отъ  „паралича  сердца''''  (?)  черезъ  9  недѣль 
послѣ  операцги. 

Г-жа  МаппЬеітег,  54  лѣтъ,  перенесла  незадолго  до  операціи  перито- 
нитъ. На  основаніи  симптомовъ,  наблюдавшихся  у  нея,  авторъ  съ  увѣрен- 
ностью  говоритъ  о  бывшемъ  перекручиваніи  ножки  опухоли. 

Оваріотомія  произведена  9-го  іюля  1881  года. 

Содержимое  кисты  было  сильно  кровянистое;  стѣнка  ея — мутнозелено- 
ватаго  цвѣта.  Найдены  сращенія  съ  брюшной  стѣнкой,  а  также  съ  сальни- 
комъ  и  кишечникомъ.  Ножка  опухоли  перевязана  и  опущена;  въ  ней  оказа- 
лось множество  венозныхъ  тромбовъ. 

Оперированная  выздоровѣла  и  выписалась  черезъ  четыре  недѣли;  но,  по 
прошествіи  девяти  недѣль  послѣ  операціи,  внезапно  умерла  отъ  «паралича 
сердца»  (?). 

НАБЛЮДЕШЕ  VIII  (личное). 

Многополостная  киста  праваго  яичника.  —  ЗиЫпѵоІиііо  иіегі.  — 
Оварготомія.  —  РМедтазіа  аТЬа  (Іоіепз  лѣвой  ноги  на  18-й 
день  гіослѣ  операціи. —  ѣшздоровленіе. 

Вдова  чиновника,  г-жаМ.,  39-ти  лѣтъ,  поступила  въ  Рязанскую  губерн- 
скую земскую  больницу  7-го  октября  1886  г. 

Вольная  средняго  роста  и  тѣлосложенія;  питанія  удовлетворительнаго. 

Въ  11-ти  или  12-ти  лѣтнемъ  возрастѣ  у  нея  болѣли  ноги  до  такой  сте- 
пени, что  она  въ  продолженіе  трехъ  недѣль  не  могла  ходить.  Повременамъ 
страдала  лихорадкой.  Наслѣдственныхъ  болѣзней  въ  семьѣ  не  было.  -Мать 
больной  умерла  въ  1876  году,  50-ти  лѣтъ,  послѣ  удаленія  липомы,  развив- 
шейся на  правомъ  плечѣ.  Смерть  произошла  вслѣдствіе  гнилостнаго  зараже- 
нія.  Мужъ  г-жи  М.  умеръ  отъ  чахотки  около  трехъ  мѣсяцевъ  тому  назадъ. 

Менструація  появилась  съ  15-ти  лѣтняго  возраста  и  бывала  черезъ 
4 — 6  ведѣль  по  5 — 6  дней.  Замужъ  вышла  24  лѣтъ;  родила  9  живыхъ  и 
доношенныхъ  дѣтей. 
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Девятая,  и  нослѣдняя,  беременность  протекала  тяжело,  вслѣдствіе  зна- 
чительна™ увеличенія  живота  и  отека  ногъ.  Роды  наступили  7  недѣль  тому 
назадъ  (15-го  августа);  по  мнѣнію  больной,  ребенокъ  былъ  немного  недоно- 
шенъ. 

При  изслѣдованіи  органовъ  груди  въ  нихъ  ничего  особаго  не  найдено. 
Печень  и  селезенка,  повидимому,  неизмѣнены.  Животъ,  на  уровнѣ  пупка, — 
95  сан.,  отъ  ргосеззиз  епзіГогтіз  до  пупка — 23  сан.,  отъ  послѣдняго  до  лон- 
наго  соединенія — тоже  23  сан.;  правая  половина  его  больше,  чѣмъ  лѣвая; 
при  положеніи  на  спинѣ  животъ  немного  уплощается  и  въ  немъ  прощупы- 
вается подвижная  флюктуирующая  опухоль,  справа  и  сверху  которой,  въ  видѣ 
придатка  къ  ней,  ощущается  другая,  болѣе  плотная,  величиною  съ  кулакъ. 
Посрединѣ  живота  при  перкуссіи  получается  тупой  звукъ,  а  сверху  и  съ  бо- 
ковъ  его — тимпаническій.  Какъ  характеръ  звуковъ,  такъ  и  отношеніе  ихъ, 
остаются,  при  измѣненіи  положенія  больной,  тѣ  же.  При  изслѣдованіи  черезъ, 
влагалище  матка  оказалась  немного  увеличенной  въ  объемѣ,  весьма  подвиж- 
ной и  довольно  мягкой;  шейка — цилидрической  формы,  гиперемирована,  съ 
синеватымъ  оттѣнкомъ;  наружный  зѣвъ  ея — въ  видѣ  поперечной  щели;  зад- 
няя; губа  надорвана.  Влагалище  имѣетъ  такую  же  окраску,  какъ  и  шейка 
матки  и  при  этомъ  разрыхлено.  Лѣвая  Фаллопіева  труба  прощупывается, 
лѣвый  яичникъ — тоже;  оба  не  представляютъ  ничего  ненормальнаго.  Пра- 
ваго  яичника  и  Фаллопіевой  трубы  на  ихъ  мѣстѣ  не  ощущается,  а  кверху 
отъ  матки  съ  этой  стороны,  по  направленію  къ  опухоли,  идетъ  жгутъ. 
Правая  сторона  новообразованія  въ  средней  части  своей  болѣзненна  при 
давленіи.  Жалобы  на  тяжесть  въ  животѣ  и  боль  въ  правой  сторонѣ  его. 
Пульсъ  и  температура  нормальные. 

Діагнозъ:  многополостная  киста  праваго  яичника  и  зиЬіпѵоІиііо  иіегі. 

Больной  назначенъ  былъ  эрготинъ  по  0,03  на  пріемъ,  три  раза  въ  день, 
и  спринцеванія  въ  35° — 40°  К. 

11-го.  Моча  кислой  реакціи,  бѣлка  и  сахара  не  содержала. 

13-  го.  Вольная  жаловалась  на  боль  во  лбу,  общую  слабость  и  плохой 
аппетитъ.  Пульсъ  88.  Пріемы  эрготина  прекращены. 

14-  го.  Жалобы  на  дурноту  и  сердцебіеніе  послѣ  горячихъ  спринцеваній. 
П.  92.  Воль  во  лбу  прошла.  Горячія  спринцеванія  отмѣнены  и  назначена 
Т-га  Сопѵаіагіае  та]а1і§  по  20-ти  капель,  три  раза  въ  день. 

15-  го.  П.  92.  Въ  маткѣ  перемѣны  не  замѣчено.  Утромъ  данъ  пріемъ 
Ма^пез.  8и1Г.  въ  45,0,  а  вечеромъ — 0,5  Ма^ізі  Візпшіп.  съ  0,01  Могріі.  асеі. 

16-  го.  Онерація.  Разрѣзъ  брюшныхъ  покрововъ  по  бѣлой  линіи,  въ  11 
сан.  длины,  отъ  пупка,  но  направленію  къ  симфизу.  Киста  проколота  троа- 
каромъ  8репсег  \Ѵе1І8'а,  черезъ  который  вытекла  коллоидная  жидкость  бу- 
раго  цвѣта,  причемъ  часть  ея  попала  въ  полость  брюшины.  Такъ  какъ  ки- 
ста была  многополостная,  то  для  того,  чтобы  вывести  ее  черезъ  разрѣзъ  въ 
брюшной  стѣнкѣ,  вторичныя  камеры  пунктированы,  не  вынимая  троакара 
изъ  главной;  послѣ  этого  удалось  вытащить  почти  всю  опухоль,  но  она  за- 
держалась тѣмъ  придаткомъ,  который  прощупывался  справа  и  сверху  отъ 
нея,  и  который  оказался  вторичной  кистой,  сидящей  на  достаточно  ши- 
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рокой  ножкѣ,  исходящей  изъ  стѣнки  главяаго  мѣшка.  Наконецъ,  при  нѣ- 
которомъ  усиліи,  задерживающая  вторичная  киста  прошла  черезъ  разрѣзъ, 
не  бывъ  пунктированной.  Опухоль  не  была  сращена;  ножка  ея,  довольно 
толстая,  длиною  въ  6  сан.,  перевязана  еп  таззе  лигатурой  изъ  карболизо- 
ваннаго  шелка.  Затѣмъ  ближе  къ  маткѣ  наложенъ  8і;апогсІ8піг'скій  узелъ 
Таіі'а;  при  затягиваеіи  его,  шелкъ  оборвался,  поэтому  оставшеюся  частью 
лигатуры  была  перевязана  одна  изъ  половинъ  ножки,  а  ближе  къ  маткѣ  на- 
ложенъ опять  узелъ  Таіі;'а;  ножка  перерѣзана  и  поверхность  разрѣза  при- 
жжена термокаутеромъ.  Послѣ  туалета  брюшины  рана  зашита  4-мя  глу- 
бокими и  6-ю  поверхностными  узловатыми  швами.  Повязка  изъ  іодоформной 
и  карболизованной  марли.  Операція  продолжалась  1  ч.  15  м.,  такъ  какъ 
больную  постоянно  рвало.  Правила  антисептики  были,  по  возможности,  со- 
блюдены. 

Послѣ  наложенія  повязки  оперированная  была  перенесена  въ  постель. 
У  нея  развился  колляпсъ:  конечности  сдѣлались  холодны  и  пульсъ  слабъ; 
поэтому  ее  укрыли  теплыми  одѣялами,  къ  ногамъ  приложены  грѣлки,  внутрь 
назначено  шампанское  и  Т-га  Ѵаіегіапа  аеШ.  Такое  состоя віе  больной  продол- 
жалось около  двухъ  часовъ.  Затѣмъ  иульсъ  поднялся  и  конечности  согрѣлись. 
Ледъ  на  животъ.  Въ  11-мъ  часу  ночи,  для  прекращенія  тошноты,  впрыс- 
нуто подъ  кожу  немного  морфія  съ  атропиномъ.  Вскорѣ  послѣ  этого  больную 
вырвало  и  она  уснула.  Въ  часъ  ночи  рвота  повторилась,  і0  37,7°,  п.  88. 

17-  го  і°  у.  37,3°,  п.  80.  Тошнота.  Въ  11-мъ  часу  утра  появились 
схватки  внизу  живота.  Поставленъ  клистиръ  съ  15-ю  каплями  Т-гае  Оріі 
зішрі.  Вечеромъ  і°  37,8°,  п.  80.  Въ  теченіе  дня  засыпала  нѣсколько  разъ 
Рвоты  не  было  съ  трехъ  часовъ  утра.  Боли  внизу  живота  стали  меньше. 

18-  го  у.  і°  37,1°,  п.  64.  Вчера  съ  вечера  больная  хорошо  уснула.  Въ 
часъ  ночи  ее  стало  тошнить,  поэтому  впрыснутъ  подъ  кожу  опять  морфій  съ 
атропиномъ.  Послѣ  этого  больная  проспала  до  утра.  Вечеромъ  1;°  37,3°, 
п.  80.  Въ  1 1  ч.  опять  подкожное  впрыскиваніе  раствора  морфія. 

.  19-го  у.  і°  37°,  п.  80.  Ночью  спала.  Изъ  влагалища  выдѣляется  слизь 
бураго  цвѣта.  Тошноты  нѣтъ.  Черезъ  прямую  кишку  выдѣляются  газы.  Въ 
первый  разъ  послѣ  операціи  выпила  чашку  чаю  съ  коньякомъ.  Вечеромъ 
і°  37,2,  н.  80. 

20-  го  і°  у.  36,6°  п.  80.  Сонъ  хорошъ.  Вечеромъ  1°  36,7°,  п.  84. 

21-  го.  Изъ  влагалища  выдѣляется  чернокрасная  слизь  въ  порядочномъ 
количествѣ.  Ночь  прошла  покойно,  і°  у.  36,9°,  п.  80;  в.  1°  37,7,  п.  80. 

Въ  7  ч.  в.  было  головокруженіе,  тоска  и  ощущеніе  дурноты. 

22-  го  1;°  у.  36,7°,  п.  84;  в.  1°  37,3°,  п.  84. 

23-  го.  На  спинѣ  съ  правой  стороны  появилась  высыпь  экцемы  и  ссадины 
на  значительномъ  пространствѣ.  У.  і°  36,6°,  п.  84;  в.  і°  37,4°. 

24-  го  у.  *°  36,7°,  в.  37,4°. 

25-  го  у.  1°  36,5;  01.  Кісіпі  15,0;  в.  і°  37,2.  Пріемъ  01.  Кісіпі  повторенъ. 

26-  го.  Ночью  прослабило.  Повязка  перемѣнена  и  всѣ  швы  удалены.  Рана 
зажила  первымъ  натяженіемъ.  Больная  повернута  на  бокъ,  1°  у.  36,5.  Ве 
черомъ  головная  боль,  і°  38°,  п.  92.  Мочится  безъ  помощи  катетера. 
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27-  го.  Экцема  исчезаетъ,  і°  у.  36,8°;  в.  37,8,  п.  96. 

28-  го.  Вчера  цѣлый  день  ощущался  ознобъ,  вечеромъ  жаръ,  а  сегодня 
къ  утру  появилась  небольшая  испарина,  которая  продолжалась  весь  день. 
Передъ  мочеиспусканіемъ  больная  чувствуетъ  рѣзь  въ  области  мочевого  пу- 
зыря. Моча  свѣтла  и  не  представляетъ  ничего  ненормальнаго;  4°  у.  36,3, 
п.  80;  в.  і°  37°,  п.  84.  На  ночь  данъ  хининъ. 

29-  го.  Мочеиспусканіе  затруднено  и  болѣзненно.  Моча,  выпущенная  ка- 
тетеромъ,  мутна,  кислой  реакціи  и  содержитъ  свертки  слизи.  Хининъ  повто- 
ренъ;  1°  у.  36,5°,  п.  84;  в.  І°  37,4°. 

30-  го.  Чувствуетъ  себя  хорошо,  і°  у.  36,5°,  в.  37°. 

31-  го.  Послѣ  пріема  20,0  01.  Кісіпі,  прослабило.  Вечеромъ  не  могла  по- 
мочиться сама,  почему  прибѣгли  къ  помощи  катетера.  Хининъ  не  прини- 
мала. Т°  у.  36°,  в.  37,5°. 

1-го  ноября.  Мочилась  сама,  спала  недурно.  Экцема  исчезаетъ.  Вчера, 
въ  то  время,  когда  лежала  на  лѣвомъ  боку,  чувствовала  небольшую  боль  въ 
правой  повздошной  области.  Съ  11-ти  ч.  у.  головная  боль,  1°  у.  36,5°;  въ 
о  ч.  пополудни— 37,9°;  въ  8  ч.  в. — 39,1е,  п.  104. 

і2-го.  Селезенка  чувствительна  и  немного  увеличена.  Моча  выпущена  ка- 
тетеромъ.  Весь  день  болѣла  голова,  а  вечеромъ  была  рвота;  появилась  силь- 
ная боль  въ  лѣвой  ногѣ,  по  направленію  бедренныхъ  сосудовъ,  и  небольшой 
отекъ,  особенно  въ  голени.  Ниже  лѣваго  паха  прощупывается  четковидная 
опухоль.  Еще  до  первой  перемѣны  повязки  не  разъ  больная  жаловалась  на 
боль  въ  лѣвомъ  колѣнѣ,  но  такъ  какъ  объективно  ничего  не  замѣчалось,  то 
этому  явленію  и  не  придано  никакого  значенія.  При  осторожномъ  изслѣдо- 
ваніи  рег  ѵа^іпаш  не  найдено  никакихъ  измѣненій  со  стороны  матки;  і°  у. 
37,3°,  п.  92;  вечеромъ  Ь°  39,1°,  ц.  100. 

3-  го.  Боли  въ  ногѣ  продолжаются;  отекъ  ея  уменьшился.  Мочится  съ 
катетеромъ;  1°  у.  37,9°,  п.  92;  в.  Г  38,5°,  п.  100. 

4-  го.  Воли  въ  ногѣ  нѣтъ,  но  отекъ  сталъ  еще  больше,  I;0  у.  37,7°,  п.  96; 
в.  і°  37,6°,  п.  96. 

5-  го.  Голень  отекла  болѣе,  чѣмъ  бедро.  Окружность  лѣвойголени  37  сан., 
правой — 26  сан. — лѣваго  бедра,  въ  срединѣ  его,  44  сап.,  праваго — 42  сан. 
На  внутренней  сторонѣ  голени  больной  ноги  появилось  розовое  окрашиваніе  • 
кожи,  въ  видѣ  не  рѣзко  очерченной  полосы;  і°  у.  37,5,  п.  100;  в.  1+°  38°. 

6-  го.  Нога  прибавилась  на  1  сайт.,  какъ  въ  голени,  такъ  и  въ  бедрѣ. 
Т°  у.  37,1,  п.  96;  в.  1°  38°,  п.  100. 

7-  го.  Окружность  бедра — 47  сан.,  голени — 38  сан.  Сонъ  былъ  безпо- 
коенъ  отъ  боли  въ  лѣвомъ  колѣнѣ.  Морфік.  Т°  у.  36,6°,  п.  96;  в.  і°  37.8°, 
п.  96. 

8-  го.  Колѣно  болитъ  меньше;  чашка  его  немного  нлаваетъ.  На  голени 
красноты  кожи  не  замѣчается.  Послѣдняя  напряжена  меньше,  чѣмъ  прежде 
и  при  ощупываніи  не  такъ  болѣзненна.  Т°  у.  36,7°,  п.  96;  в.  1;°  37,2°,  п.  96. 

9-  го.  Т°  у.  36,8,  п.  96;  в.  І°  37,2,  п.  96. 
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10-  го.  Аппетитъ  плохъ.  Сонъ  безпокоенъ.  Т°  у.  36,7°,  п.  96^ 
в.  1°  37,1°,  п.  96. 

11-  го.  Флюктуація  въ  колѣнномъ  суставѣ  ясная;  боли  въ  немъ  продол- 
жаются. Т°  у.  36,7°,  п.  96;  в.  і°  37,1°,  п.  96. 

14-го.  Температура  нормальна.  Размѣры  больной  ноги  нѣсколько  умень- 
шились. 

21-го.  Мочится  безъ  катетера.  П.  80. 

2  7-го.  Отекъ  располагается  преимущественно  по  наружной  и  задней  сто- 
ронѣ  голени  и  бедра. 

3-  го  декабря.  Винтованіе  ноги. 

4-  го.  Лѣвая  голень  болѣе  правой  на  1  сан.  (31  и  30). 

11-  го.  Больная  въ  первый  разъ  сѣла. 

12-  го.  Испражнялась  безъ  помощи  слабительнаго. 
19-го.  Появилась  первая  менструація  послѣ  родовъ. 

21-  го.  Отсутствіе  аппетита.  Головная  боль  и  запоръ.  Сіузша.  Вечеромъ 
ознобъ  и  тошнота.  Т°  38,5°. 

22-  го.  Менструація  окончилась.  Хининъ.  Т°  у.  36,6°;  в.  38,1. 

23-  го.  Ночью  былъ  сильный  потъ.  Головная  боль  прошла.  Т°  у.  37,1°; 
в.  38,1°;  въ  10  ч.  30  м.  вечера  температура  упала;  былъ  потъ. 

24-  го.  Температура  нормальна. 

14-  го  января  1887  года.  Съ  31-го  декабря  прекращено  бинтованіе 
ноги.  Лѣвая  голень  толще  правой  на  1  сан. 

15-  го.  Больная  сдѣлала  нѣсколько  шаговъ  съ  постороннею  помощью. 
18-го.  Не  смотря  на  хожденіе,  нога  не  увеличивается  въ  объемѣ. 
21-го.  Менструація. 

23-  го.  Крови  выдѣляется  очень  много.  Матка  увеличена  и  довольно 
мягка.  Ег^оііп  —  въ  болыпихъ  дозахъ  и  спринцеваніе  въ  35 — 40°  К. 

24-  го.  Кровотеченіе  уменьшилось. 

25-  го.  Менструація  прекратилась. 

27-го.  Больная  поправилась  на  столько,  что  выписалась. 

Послѣ  этого,  въ  теченіе  года,  менструація  бивала  весьма  обильна,  вслѣд- 
ствіе  чего  нерѣдко  назначался  эрготинъ  и  горячіе  души.  Въ  лѣвой  ногѣ  вре- 
менами появлялся  отекъ. 

Весной  1888  года  у  больной  былъ  кашель  и  небольшое  кровохарканіе. 
Меноррагіи  прекратились;  со  стороны  половой  сферы  при  изслѣдованіи  ничего 
иенормальнаго  не  замѣчалось  и  отекъ  въ  ногѣ  исчезъ. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  IX 

(опубликованное  АН.  Ь.  (ЫаЬіп  въ  Тііе  Вгііізсіі  Ме(1іса1  ДопгпаІ. 
1880. 1.  13  МагасЬ,  р.  397). 

Киста  праваго  яичника  злокачественнаю  характера. — Беремен- 
ность.— Пункцгя  кисты. — Оваріотомія. — РЫедтазіа  аІЪа  йо- 
Іепз  лѣвой  нот  на  15-й  день  послѣ  операціи.— Выздоровленье. — 
Срочные  роды. 

Г-жа  Іі,  29-ти  лѣтъ,  обратилась  къ  автору  за  совѣтомъ  14-го  іюня 
1879  г.  съ  жалобами  на  быстрое  увеличеніе  живота  за  послѣдніе  2мѣсяца. 
У  нея  было  двое  дѣтей,  выкидышей  она  не  имѣла.  Въ  послѣдній  разъ  родила 
въ  сентябрѣ  1878  года.  Послѣ  каждыхъ  родовъ  она  ощущала  ирисутствіе 
какого-то  тѣла  въ  лѣвой  сторонѣ  живота.  Второй  ребенокъ  родился,  когда 
первому  было  15  мѣсяцевъ.  Обоихъ  дѣтей  больная  кормила  сама;  послѣд- 
няго — до  дня  его  смерти,  въ  январѣ  1879  г.  Менструація  не  появлялась  со 
времени  вторыхъ  родовъ.  Растяженіе  живота  за  послѣднее  время  было,  по 
словамъ  больной,  гораздо  значительнѣе,  чѣмъ  въ  концѣ  предшествовавшихъ 
беременностей.  Признаковъ,  свойственныхъ  этому  состоянію,  она  не  ощущала, 
а  потому  не  знала  навѣрное,  беременна  она,  или  нѣтъ.  Животъ  ея  былъ  гро- 
мадной величины;  поверхностныя  ткани  его  книзу  отъ  иупка  представлялись 
сильно  отечными.  На  основаніи  данныхъ,  полученныхъ  при  изслѣдованіи,  сде- 
лано предположеніе  о  существованіи  4-хъ  или  5-ти-мѣсячной  беременности  и 
кисты  яичника.  Общее  состояніе  больной  представлялось  удовлетворитель- 
нымъ.  Температура — нормальна;  ноги  не  отечны.  Въ  мочѣ  бѣлка  не  было. 

Черезъ  три  дня  послѣ  изслѣдованія  появились  боли  по  всему  животу  и 
одышка.  20-го  іюня  это  послѣднее  явленіе  настолько  усилилось,  что  больная 
не  могла  ложиться  въ  постель,  даже  и  ночью.  Животъ  сталъ  очень  чув- 
ствителенъ;  кожа  брюшныхъ  покрововъ  покраснѣла  и  отекла  еще  болѣе. 
Ноги  также  отекли.  Моча  содержала  значительное  количество  бѣлка. 
Т°  101,3°,  п.  120. 

При  изслѣдованіи  подъ  хлороформомъ  черезъ  рукавъ,  ясно  ощущались 
движенія  плода;  шейка  матки  не  пропускала  пальца,  высоты  дна  матки 
также  нельзя  было  опредѣлить.  Для  немедленнаго  облегченія  больной,  сдѣ- 
ланъ  проколъ  въ  тотъ  же  вечеръ  и  выпущено  21  пинта  жидкости,  удѣльный 
вѣсъ  которой  равнялся  1007;  жидкость  была  блѣдная,  студенистая  и  содер- 
жала умѣренное  количество  бѣлка.  Подъ  конецъ  операціи  чрезъ  канюлю  вы- 
шло нѣсколько  мягкихъ  хлопьевъ.  По  удаленіи  жидкости,  оказалось,  что  дно 
матки  доходитъ  до  самаго  пупка;  также  сдѣлалось  слышно  и  сердцебіеніе 
плода.  При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  жидкости  были  найдены  много- 
численный гроздья  клѣтокъ  неправильной  формы,  что,  очевидно,  указывало 
на  существованіе  внутри  кисты  папилломы  съ  пролиферирующимъ  эпителіемъ; 
слѣдовательно,  опухоль  была  злокачественнаго  характера.  Послѣ  прокола 
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больная  почувствовала  большое  облегченіе:  бѣлокъ  въ  мочѣ  и  отекъ  исчезли, 
лихорадочные  симптомы  постепенно  ослабѣли,  хотя  животъ  и  оставался  чув- 
ствительнымъ  еще  нѣсколько  дней. 

4-го  іюля  животъ  оказался  снова  сильно  растянутымъ;  флюктуація  ощу- 
щалась на  значительномъ  прострапствѣ,  главнымъ  образомъ  —  въ  верхнихъ 
частяхъ  его. 

Въ  виду  микроскопическаго  характера  жидкости,  удаленной  при  про- 
колѣ,  и  быстраго  накопленія  ея  вновь,  авторъ  посовѣтовалъ  оваріотомію  и 
произвелъ  ее  7-го  іюля.  Срокъ  беременности  въ  то  время  былъ:  шесть  кален- 
дарныхъ  мѣсядевъ  и  10  дней. 

Подъ  карболовымъ  зргау  разрѣзъ  брюшныхъ  стѣнокъ  былъ  сдѣланъ 
такъ,  что  нижній  конецъ  его  соотвѣтствовалъ  дну  матки,  т.  е.  пришелся  на 
уровнѣ  пупка.  При  проколѣ  кисты  выпущено  около  8-ми  пинтъ  жидкости, 
которая  на  этотъ  разъ  была  не  блѣдная,  а  окрашенная  кровянистымъ  пиг- 
ментомъ  въ  насыщенный  красновато-бурый  цвѣтъ.  Вся  внутренняя  поверх- 
ность кисты  найдена  покрытой  папиллярными  разращеніями.  Весьма  сосу- 
дистыя  сращенія  соединяли  кисту  съ  брюшной  стѣнкой,  съ  маткой  и  съ 
краями  таза.  Ножка,  расположенная  сирава,  была  очень  широка,  вслѣдствіе 
чего  ее  пришлось  перевязать  по  частямъ  карболизованнымъ  шелкомъ,  по  воз- 
можности ближе  къ  углу  матки.  При  отрѣзываніи  опухоли  открыто  нѣ- 
сколько  маленькихъ  кистъ  съ  мягкимъ  гноевиднымъ  содержимымъ,  покры- 
тыхъ,  такъ  же  какъ  и  большая  киста,  папиллярными  разращеніями.  Для  уда- 
ленія  этихъ  кистъ  пришлось  срѣзать  ножницами  весь  остатокъ  опухоли  такъ 
близко  къ  лигатурамъ,  что  надъ  ними  осталось  менѣе  чѣмъ  ХЫ  дюйма  ткани. 
Остановка  кровотеченія  изъ  сильно  васкуляризированной  матки  и  приле- 
гающихъ  частей  представляла  болынія  затрудненія;  на  кровоточащія  мѣста 
были  наложены  въ  большомъ  количествѣ  лигатуры,  изъ  тонкаго  карболизо- 
ваннаго  шелка.  Такъ  какъ  съ  правой  стороны  раны  нѣсколько  разъ  показы- 
валась струя  крови,  то  не  безъ  затрудненія  снова  была  вытащена  ножка, 
изъ  которой  сочилась  кровь,  вслѣдствіе  чего  на  нее  наложена  еще  одна  ли- 
гатура. Брюшная  рана  закрыта  шелковыми  швами.  Операція  продолжалась 
1  ч.  45  м. 

Для  предупрежденія  иреждевременныхъ  родовъ,  въ  послѣопераціонномъ 
періодѣ  впрыскивался  подъ  кожу  морфій. 

8-  го.  Состояніе  больной  удовлетворительно;  1°  98,9°,  п.  112. 

9-  го.  Т°  у.  97,2°,  п.  106.  Боли  въ  животѣ  появлялись  только  при  дви- 
женіяхъ  плода. 

10-  го.  Явились  признаки  легкаго  перитонита;  животъ  былъ  болѣзненъ. 
Т°  101,2°,  п.  120. 

На  слѣдующее  утро  явлепія  эти  прошли.  Т°  упала  до  99°  и  роды  не 
угрожали  скорымъ  настунленіемъ. 

На  седьмой  день  всѣ  швы  были  сняты:  рана  срослась  на  всемъ  протяже- 
ніи.  Больная  чувствовала  себя  превосходно  до  15-го  дня,  когда  вдругъ  у  нея 
появилась  рЫе§-шазіа  Доіепз  лѣвой  ноги  съ  затверденіемъ  по  направленію 
бедренныхъ  сосудовъ,  отъ  пахового  сгиба  до  іозза  роріііеа.  Къ  этому  при- 
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соединилась  высокая  лихорадка  въ  продолженіе  нѣсколькихъ  недѣль,  при 
чемъ  і°  доходила  до  104°.  Это  очень  истощило  больную,  тѣмъ  не  менѣе  вы- 
кидыша не  послѣдовало. 

7-го  сентября  припухлость  ноги  и  лихорадка  прошли,  но  все  еще  остава- 
лось значительное  напряженіе  въ  колѣнѣ  съ  чувствительностью  и  затверде- 
ніемъ,  соотвѣтственно  бедреннымъ  сосудаиъ. 

Съ  этого  времени  больная  начала  постепенно  поправляться  и  на  нослѣд- 
немъ  мѣсяцѣ  беременности  здоровье  ея  было  въ  очень  хорошемъ  состояніи. 

27-го  октября  родилась  живая  дѣвочка. 

Черезъ  мѣсяцъ  послѣ  родовъ  рубецъ  брюшныхъ  покрововъ  былъ  вполнѣ 
крѣпкій;  въ  полости  таза  не  оставалось  никакихъ  слѣдовъ  затверденія,  равно 
какъ  и  признаковъ  разростанія  злокачественнаго  образованія. 

Здоровье  паціентки  находилось  въ  прекрасномъ  состояніи:  только  иногда 
у  нея  побаливала  лѣвая  нога. 

НАБЛІОДЕШЕ  X. 

(Опубликованное  К.  8.  ВсЬиИге  въ  Веиізспе  Яеі&сЬгШ  Гйг  ргас- 
іізсЬе  Меаісіп.  1876.  №  24.  Р.  3). 

Кцстома  лѣваго  яичника.  —  Пункція.  —  Оварготомія.  —  Тромбозъ 
Ѵепае  зрегпгаіісае  зіпгзі.  —  Смерть  отъ  эмболіи  легочной 
артеріи. 

Г-жа  Вег^пег,  50-ти  лѣтъ  отъ  роду,  замужняя,  бездѣтная.  Объемъ  жи- 
вота— 134  сан. 

Предварительная  пункція.  Оваріотомія  произведена  8-го  іюля  1869  года. 
Разрѣзъ — до  пупка.  По  удаленіи  20-ти  килогр.  жидкости,  осталось  4  килогр. 
твердыхъ  массъ.  Опухоль  оказалась  кистомой  лѣваго  яичника,  сросшейся  съ 
толстой  кишкой,  съ  грудо-брюшной  преградой,  съ  сальникомъ  и  съ  лѣвымъ 
краемъ  таза. 

Состояніе  больной  было  хорошо  до  второго  дня.  Черезъ  35  часовъ  по- 
слѣдовала  смерть  отъ  асфиксіи. 

Вскрытіе  показало  эмболію  легочныхъ  артерій,  вслѣдствіе  тромбовъ  изъ 
лѣвой  V.  зрегшаііса. 

НАБЛЮДЕНІЕ  XI. 

(Опубликованное  Ь\Теггіегвъ  Кеѵиес1еС1іігиг§іе.  1884.  ОЬв.32). 

Многополостная  киста  лѣваго  яичника. — Двіъ  пункціи. — Оваріото- 
мія. — РМедтазіа  аІЪа  йоіепз  на  27-й  день  послѣ  операціи. — 
Выздоровленіе. 

Г-жа  0.  Сгоззеііп,  42  лѣтъ,  имѣла  одного  ребенка.  Менструировала  пра- 
вильно. За  три  года  до  операціи  у  нея  была  замѣчена  опухоль;  при  этомъ 
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появлялись  иногда  сильныя  боли  въ  животѣ.  Развился  небольшой  асцитъ  и 
отекъ  ногъ.  Киста  была  пунктирована  до  операціи  два  раза.  Оваріотомія 
произведена  по  Листеру  14-го  октября  1880  года  въ  8а1рёігіёге. 

Опухоль  оказалась  многополостною  кистой  лѣваго  яичника  и  была  сра- 
щена съ  брюшной  стѣнкой.  Ножка  перевязана  шелкоиъ  три  раза  и  опущена. 
Операція  продолжалась  часъ  съ  четвертью.  Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ, 
на  27-й  день,  появилась  рЫе^тазіа  аіоа  аоіеш. 

Оперированная  поправилась,  и  въ  концѣ  1882  года  была  здорова. 


НАБЛЮДЕНИЕ  XII. 

(Опубликованное  Р.  Теггіег  въ  Веѵие  сіе  Спігшфе.  1882,  р.  349. 

0Ь§.  22). 

Многополостная  киста  праваго  яичника. — Оваріотомія. — РЫедта- 
зіа  аІЪа  сіоіепз  въ  послѣоперацгонномъ  періодѣ. — Выздоровленіе. 

Г-жа  Могеаи,  44  лѣтъ,  имѣла  троихъ  дѣтей.  Съ  появленіемъ  опухоли 
менструація  исчезла.  Были  небольшая  боли  въ  животѣ,  отекъ  ногъ  и  брюш- 
ной стѣнки. 

Операція  —  5-го  августа  1879  г.  въ  8а1рбігіёге,  со  строгимъ  соблюде- 
ніемъ  метода  Листера. 

Опухоль  оказалась  многополостной  кистой  праваго  яичника  и  была  сра- 
щена съ  брюшной  стѣнкой  и  съ  сальникомъ,  который — перевязанъ.  На  ножку 
наложены  лигатуры,  по  8репсег  \ѴеШ'у,  и  она  опущена.  Операція  продолжа- 
лась I1/*  часа. 

Выздоровленіе  сопровождалось  появленіемъ  въ  послѣопераціонномъ  пе- 
ріодѣ  рЫе^пшГи  аІЬа  аоіепз. 


НАБЛЮДЕШЕ  XIII. 

(Опубликованное  АгИшг  V.  Масап  въ  Тпе  ОиЬНп  Лоигпаі  оі* 
Меаісаі  Всіепсе.  Ѵоі.  ЬХХІХ.  1885,  р.  104.  Саве  IX). 

Однополостная  киста. — Оварготомія. — Еровотеченіе  изъ  ножки,— 
Вторичное  вскрытіе  полости  брюшины  и  введете  въ  нее  дре- 
нажной трубки. — Эмболія  вѣтвей  легочной  артеріи. — Выздо- 
ровленіе. 

Г-жа  М.,  24-хъ  лѣтъ  отъ  роду,  незамужняя. 
Операція  произведена  25-го  января  1884  года. 
Опухоль  состояла  изъ  однополостной  кисты.  Ножка  была  длинная;  при 
перевязываніи  ея  шелковая  лигатура  порвалась  и  изъ  укола,  сдѣланнаго  въ 
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широкой  связкѣ,  вышло  довольно  много  крови.  Наложена  была  вторая  лига- 
тура, насколько  возможно  ближе  къ  прежней,  и  крѣпко  затянута,  послѣ  чего 
кровотеченіе,  невидимому,  прекратилось.  Вольная  чувствовала  себя  хорошо  въ 
теченіе  24-хъ  часовъ,  по  нрошествіи  которыхъ  пульсъ  и  температура  быстро 
поднялись,  такъ  что  въ  4  ч.  пополудни  на  слѣдующій  день  пульсъ  былъ  156, 
а  і°  101,6°.  Вслѣдствіе  этого,  авторъ  вскрылъ  вновь  брюшную  полость, 
34  часа  спустя  послѣ  операціи,  и  ввелъ  дренажную  трубку,  черезъ  которую 
вышло  болѣе  унца,  повидимому,  совершенно  чистой  крови. 

Такъ  какъ  при  операціи  не  было  рѣшительно  никакихъ  осложненій,  то 
было  очевидно,  что  кровотеченіе  произошло  изъ  укола  въ  ножку,  который 
сталъ  кровоточить  послѣ  закрытія  брюшной  раны. 

На  слѣдующее  утро,  въ  8  часовъ,  п.  120,  1°  99,4°.  Съ  этого  времени 
оперированная  чувствовала  себя  хорошо,  вплоть  до  11-го  дня,  когда  і°  вне- 
запно повысилась  до  102,7°,  а  п.  до  120.  Къ  этому  присоединились  зна- 
чительныя  боли  по  направленію  нижняго  края  реберъ,  съ  правой  стороны,  и 
сильная  одышка  съ  кровянистою  мокротой.  Явленія  эти,  по  всей  вѣроятности, 
были  обусловлены,  по  мнѣнію  автора,  инфарктомъ,  происшедшимъ  вслѣд- 
ствіе  того,  что  отъ  ножки  оторвался  свертокъ  крови,  который  остановился 
въ  легкихъ. 

Совершенно  такое  же  повышеніе  температуры  съ  одышкой  наблюдалось 
на  19-й  день.  Послѣ  этого  больная  стала  постепенно  поправляться  и  отпра- 
вилась домой,  совершенно  здоровой,  9-го  марта  1884  года. 


НАБЛЮДЕНІЕ  XIV. 

(Опубликованное  Кепё  Вигёа  въ  Ріоѵіпсе  тёаісаіе.  1887. 
№  18.  р.  279). 

Многополостная  киста  яичника. —  Оварготомія. —  Обильное  арте- 
ріальное  кровотеченге  изъ  ножки  опухоли.  —  РЫедтазіа  аІЪа 
сіоіепз  правой  ноги  на  8-й  день  послѣ  операцги.  —  Выздо- 
ровленье. 

20-го  января  1886  года,  г-жа  V.  Р.,  40  лѣтъ,  поступила  въ  гинеколо- 
гическое отдѣленіе  проф.  РосЫег  съ  кистою  яичника,  значительнаго  объема, 
которая  появилась  только  за  полгода  до  того.  Опухоль,  повидимому,  не  имѣла 
сращеній  и  общее  состояніе  больной  было  хорошо. 

Оваріотомія  произведена  проф.  РосЬіег. 

Послѣ  разрѣза  брюшныхъ  стѣнокъ  сдѣланъ  былъ  проколъ  кисты  и  вы- 
пущено довольно  значительное  количество  студенистой  жидкости.  Во  время 
налоясенія  на  ножку  опухоли  двухъ  крѣпкихъ  лигатуръ,  произошло  обильное 
кровотеченіе  въ  полость  малаго  таза.  Хлынувшая  струя  крови  выходила  изъ 
артеріи,  довольно  значительнаго  калибра,  заключавшейся  въ  ножкѣ  опу- 
холи. Кровоточащій  сосудъ  былъ  съ  нѣкоторымъ  трудомъ  отдѣленъ  и  пере- 
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вязанъ.  По  прекращеніи  кровотеченія:  сдѣлапъ  тщательный  туалетъ  брю- 
шины, ножка  опущена  и  рана  зашита.  Затѣмъ  наложена  антисептическая 
повязка. 

По  прошествіи  8 — 10  дней  послѣ  операціи,  швы  сняты.  Рана  совершенно 
зажила.  Никакихъ  слѣдовъ  перитонита  не  наблюдалось.  Т°  была  постоянно 
нормальная.  Около  8-го  дня  больная,  не  сдѣлавшая  ни  иалѣйшей  неосторож- 
ности, безъ  всякой  видимой  причины,  почувствовала  вдругъ  тупую  боль  в 
тяжесть  во  всей  правой  нижней  конечности,  которая  представляла  всѣ  при- 
знаки рЫе^тазГи  аІЬа  аоіеиз.  При  этомъ  і°  оставалась  нормальной. 

Описанныя  явлснія  держались  нѣкоторое  время,  но  къ  концу  двухъ  не- 
дѣль  они  исчезли  и  все  пришло  въ  порядокъ. 

Изслѣдованіе  мочи  не  открыло  ничего  невормальнаго.  Вольная  остава- 
лась въ  больницѣ  еще  три  или  четыре  дня  и  вышла  совершенно  выздоро- 
вѣвшею. 

НАБЛЮДЕНИЕ  XV. 

(Опубликованное  \Ѵ.  \Ѵаггеп  Огеепс  въ  Возіоп  МеоЧсаІ  аші 
8ііг§іеа1  Допгпаі.  1871  п.  8.  Ѵоі.  VII,  №  9,  р.  137). 

Однополостная  киста  яичника. — Двусторонняя  оварготомія. — Вы 
ведете  лигатуры  ножки  наружу  черезъ  влагалише. — РМедта- 
зга  аІЪа  сіоіепз  лчьвой  ноги. — Выздоровленіе. 

Замужняя  женщина,  40  лѣтъ,  съ  однополостною  кистой.  Растяженіе 
живота — равномѣрно  и  велико.  Опухоль  была  удалена  обыкновеннымъ  спо- 
собомъ.  Такъ  какъ  второй  яичникъ  представлялъ  начинающееся  кистозное 
перерожденіе,  то  онъ  былъ  также  вырѣзанъ  и  лигатуры  обѣихъ  ножекъ  про- 
ведены черезъ  Дугласово  пространство.  Лигатуры  отдѣлялись  медленно,  съ 
болыпимъ  нагноеніемъ:  послѣдняя  отошла  на  28-й  день  послѣ  операціи. 

Въ  продолженіе  этого  періода  паціентка  страдала  сильными  приступами 
рЫедтазГи  «іоіепз  лѣвой  ноги,  отъ  которой  она  не  могла  оправиться  до  тѣхъ 
поръ,  пока  не  была  удалена  послѣдняя  лигатура. 

Приблизительно  въ  продолженіе  такого  же  промежутка  времени  у  боль- 
ной наблюдалась  задержка  мочи  и  необъяснимое  истеченіе  гноя  изъ  пузыря; 
послѣднее  появилось  около  10-го  дня.  Какъ  первое,  такъ  и  послѣднее  не  да- 
вали субъективныхъ  симптомовъ  катарра  мочевого  пузыря,  или  какихъ-нибудь 
другихъ  признаковъ  разстройства  его  отправленій,  кромѣ  задержки  отъ  па- 
ралича и  кромѣ  того,  что  послѣ  выдѣленія  изъ  пузыря  прозрачной  нормаль- 
ной урины,  черезъ  катетеръ  вытекало  порядочное  количество  доброкачест- 
веннаго  гноя,  колеблгощагося  въ  разное  время  въ  количествѣ,  отъ  половины 
до  полутора  унца.  Гной  никогда  не  былъ  смѣшанъ  съ  мочей. 

Это  явленіе,  равно  какъ  и  флебитъ,  мало-по-малу  исчезло  и  паціентка 
вполнѣ  поправилась.  Два  года  послѣ  этого  она  пользовалась  хорошимъ  здо- 
ровьемъ. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  ')  XVI. 

(Опубликованное  Неіпгісіиз  въ  Ріпзка  Іакагезаіізк.  Ьапйі. 
XXVIII,  4—6.  8.  203,  244,  1866). 

Киста  правам  яичника  съ  коллоиднымъ  содержимымъ. — Оваргото- 
мія. — Дренажъ  Дуіласоваго  пространства.  —  Ограниченный 
пелъвиперитонитъ.  —  РМедтазіа  аІЪа  йоіепз  правой  нога. — 
Выздоровленге. 

У  больной,  53  лѣтъ  отъ  роду,  пять  лѣтъ  тому  назадъ  прекратилась  мен-- 
струація  и  съ  того  времени  появилась  въ  животѣ  опухоль,  которая  стала 
быстро  увеличиваться. 

20-го  октября  1882  г.  сдѣлана  оваріотомія.  Послѣ  разрѣза  брюшныхъ 
стѣнокъ  киста  была  проколота,  причемъ  выпущено  б1/*  литровъ  свѣтлой 
коллоидной  жидкости.  Непосредственно  надъ  лѣвой  стороной  опухоли,  'кото- 
рая проросла  листки  тезогесіі,  проходили  толстыя  кишки.  Ножка  перевязана 
и  опущена.  Лѣвый  яичпикъ  былъ  нѣсколько  увеличенъ,  но  не  перерожденъ. 
Въ  виду  того,  что  подсерозная  ткань  Гоззае  Бои^іазіі  осталась  послѣ  удале- 
нія  части  брюшины  обнаженной,  проведенъ  дренажъ,  толщиною  въ  палецъ, 
черезъ  задній  сводъ  влагалища  такимъ  образомъ,  что  верхній  конецъ  трубки 
находился  въ  брюшной  ранѣ,  а  нижній  лежалъ  въ  рукавѣ.  Послѣ  туалета 
брюшины  рана  зашита  глубокими  металлическими  швами;  14-го  ноября 
она  совсѣмъ  срослась,  только  остались  фистулы  на  мѣстахъ  двухъ  швовъ  и 
дренажа.  Изъ  нихъ  выдѣлялся  гной  до  конца  декабря,  когда  они,  наконецъ 
зажили,  послѣ  удаленія  длинной  шелковой  нити  (вѣроятно,  составлявшей 
часть  лигатуры,  наложенной  на  ножку). 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ  появился  рѣзкоограниченный  пельвипе- 
ритонитъ  и  рЫе^тазіа  аІЬа  сіоіепз  правой  ноги,  которая  прошла  въ  концѣ 
ноября. 

НАБЛЮДЕНИЕ  XVII. 

(Опубликованное  Р.  Мапіеу  8іпі8  омъ  въ  Вгііізсіі  МейісаЫоигпаІ. 
Мау  24,  р.  771,  1879). 

Киста  праваго  яичника. — Перитонитъ, — вслѣдствіе  разрыва  ки- 
сты.— Ііункція  живота. — Оваріотомія. — Воспаленіе  и  тром- 
бозъ  бедренной  вены  лѣвой  нот.— Выздоровленге. 

27-го  іюня  1879  г.  авторъ  присутствовалъ  на  третьихъ  родахъ  у  одной 
леди,  27-ми  лѣтъ.  Роды  затянулись  и  окончены  были  наложеніемъ  щипцовъ. 


4)  Реферировано  по  ЗсЬтЖз  ^аІігЪіісЪег.  1887.  Т.  215.  8.  41. 
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Вольная  сама  кормила  ребенка.  Въ  концѣ  іюля  у  нея  было  замѣчено  неболь- 
шое увеличеніе  живота;  затѣмъ  послѣ  одной  поѣздки  появились  въ  немъ 
боли  спазматическаго  характера,  которыя  прошли  на  другой  день.  На  осно- 
ваніи  данныхъ,  полученныхъ  при  повторныхъ  изслѣдованіяхъ,  сдѣлано  было 
предположеніе  о  существованіи  у  больной  кисты  яичника. 

Съ  23-го  августа  паціентка  стала  страдать  отъ  сильнаго  растяженія 
живота.  Т°  103°,  п.  130.  Языкъ  обложенъ.  Моча  темная  и  мутная. 

24-  го  і°  и  п. — тѣ  же.  Животъ  былъ  сильно  растянуть  (43  дюйма  надъ 
пупкомъ)  и  очень  чувствителенъ.  Въ  немъ  замѣчалась  ясная  флюктуація;  въ 
срединѣ,  слѣва  —  тупой  звукъ,  а  справа  и  у  мечевиднаго  отростка — тимпа- 
ническій  тонъ.  Видъ  больной  выражалъ  страданіе. 

25-  го.  Т°  102°,  п.  120.  Общее  состояніе  безъ  перемѣны.  Послѣ  клизмы 
было  обильное  испражненіе,  что,  повидимому,  облегчило  больную  и  умень- 
шило чувствительность  живота.  При  изслѣдованіи  черезъ  влагалище  матка 
оказалась  здоровой,  но  не  вполнѣ  закрытой,  полость  таза  —  свободной;  чув- 
ствительности при  давленіи  не  наблюдалось. 

Съ  26-го  по  29-е  больная  оставалась  въ  томъ  же  положеніи.  Въ  слѣ- 
дующіе  дни  до  1-го  сентября  і°  колебалась  между  99°  (утромъ)  и  101°  (ве- 
черомъ).  Бывшіе  до  того  запоры  смѣнились  поносами  и  общее  состояніе  боль- 
ной значительно  ухудшилось. 

3-го  и  5-го  сентября  замѣченъ  былъ  поворота  къ  лучшему. 

7-  го  наступило  улучшеніе  во  всѣхъ  отношеніяхъ  и  была  высказана  на- 
дежда на  выздоровленіе.  Около  10-ти  ч.  в.  у  больной,  чувствовавшей  себя 
лучше  обыкновенная,  внезапно  появились  судороги,  рвота  и  холодный  потъ. 
Придя  къ  своей  паціенткѣ,  авторъ  засталъ  ее  почти  безъ  пульса;  кожа  была 
покрыта  клейкимъ  холоднымъ  потомъ,  лицо — искажено  страданіями.  Т°  100°, 
п.  около  112, — прощупывался  съ  болыпимъ  трудомъ. 

Авторъ,  думая,  что  больная  умираетъ,  впрыснулъ  ей  подъ  кожу  ІЫ  %г. 
морфія  и  оставилъ  ее  въ  агопіи. 

8-  го.  Цѣлый  день  она  находилась  въ  томъ  же  состояніи.  Силы  ея  падали. 
Т°  101°,  пульса  нельзя  было  сосчитать. 

9-  го.  Т°  въ  7  ч.  у.  101°,  п.  140.  Около  полудня  кожа  стала  немного 
теплѣе  на  ощупь.  Явленія  колляпса  несколько  уменьшились. 

10-  го.  Состояніе  больной  улучшилось,  особенно  къ  вечеру. 

11-  го.  Т°  99°,  п.  130 — 140,  д.  40.  Вечеромъ  началась  менструація. 

12-  го.  Животъ  сильно  растянулся.  Т°  99,5°,  п.  140. 

13 -  15-го.  Значительная  одышка.  Лѣваягуба  (ІаЬіига)  сильно  припухла 
и  очень  чувствительна. 

17 — 19-го.  Языкъ  обложенъ.  Лѣвая  губа  распухла  еще  больше.  Аку- 
пунктура доставила  большое  облегченіе.  Т°  99 — 100,5°,  п.  138. 

20-го.  Больная  чувствовала  себя  бодрѣе.  Въ  9  ч.  у.  і°  100°,  п.  128. 
Днемъ,  въ  теченіе  часа,  былъ  ознобъ,  сопровождавшійся  клейкимъ  потомъ. 
Т°  понизилась  до  97°,  а  къ  вечеру  поднялась  до  98°. 
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21 — 24-го.  За  эти  дни  состояніе  больной  представляло  значительный  ко- 
лебанія.  Дыханіе  было  часто  и  тяжело;  случалось  обморочное  состояніе. 

25 — 29-го.  Вольная  была  очень  слаба.  Т°  98°,  п.  120.  Сильная  одышка. 
Животъ  растянутъ  и  чувствителенъ  при  давленіи. 

30-го.  Сдѣлана  пункція  живота  и  выпущено  изъ  полости  брюшины  около 
8-ми  пинтъ  серозной  жидкости.  Операцію  больная  перенесла  хорошо.  Послѣ 
тщательнаго  изслѣдованія  жидкости,  оказалось,  что  она  происходила 
изъ  кисты. 

I-  го  октября.  Въ  общемъ — значительное  улучшеніе.  Животъ  снова  уве- 
личился. Верхняя  граница  кисты  и  соіоп  ігапзѵегзит,  какъ  при  осмотрѣ, 
такъ  и  при  выстукиваніи,  опредѣлялись  весьма  явственно. 

5-  го  октября  8репсег  ЛѴеІІз  произвелъ  оваріотомію.  При  соблюденіи  обыч- 
ныхъ  антисептическихъ  предосторожностей,  сдѣланъ  ниже  пупка  разрѣзъ 
брюшной  стѣнки,  въ  б  дюймовъ  длиною.  По  отдѣленіи  обширныхъ  паріэталь- 
ныхъ  сращеній,  изъ  лѣвой  стороны  полости  таза,  тамъ,  гдѣ  найдено  было 
отверстіе  въ  кистѣ,  удалено  нѣсколько  пинтъ  излившейся  изъ  нея  жид- 
кости. Сращенія  съ  сальникомъ  и  съ  соіоп  ігапзѵегзит  были  раздѣлены.  По 
извлеченіи  кисты  наружу,  ножки  у  нея  не  оказалось,  почему  необходимо 
было  отдѣлить  ее  отъ  правой  стороны  задней  части  матки  и  отъ  передней 
поверхности  пшзсиі.  рзоаз,  который  оставленъ  непокрытымъ.  На  одну  боль- 
шую артерію  была  наложена  лигатура,  непосредственно  возлѣ  Фаллопіевой 
трубы.  Тоже  сдѣлано  съ  другими  двумя  артеріями,  положеніе  которыхъ  соот- 
вѣтствовало  Агі  зрегтаііса.  Изъ  полости  брюшины  и  Дугласова  простран- 
ства было  удалено  много  лимфы  и  свертковъ  крови.  Лѣвый  яичникъ  былъ 
непосредственно  окруженъ  приросшими  къ  нему  кишками.  Матка  оказалась 
нормальной  величины,  слѣва  была  сращена  съ  кишками,  а  справа — обна- 
жена, вслѣдствіе  отдѣленія  отъ  нея  кисты.  Рана  зашита  шелковыми  швами 
и  наложена  повязка.  Киста  вѣсила  1  ф.  15  унц.  и  содержала  около  8-ми 
пинтъ  жидкости. 

Послѣ  операціи  больная  была  очень  слаба  и  представляла  явленія  кол- 
ляпса:  пульсъ  едва  прощупывался.  Къ  вечеру  она  мало-по-малу  оправилась. 
Т°  99°,  п.  130. 

6-  го.  Впрыснуто  Ѵ«  $г.  морфія.  Въ  9  ч.  у.  і°  99,5°,  п.  130.  Ночь 
прошла  безпокойно;  аппетитъ  хорошъ  и  выраженіе  лица  лучше.  Въ  9  ч.  в. 
і°  101°,  п.  130. 

7  и  8-го.  Вольная  слаба  и  безпокойна;  болей  нѣтъ;  1°  у.  99°,  ночью 
101°,  п.  130—140. 

9-  го.  Всѣ  швы,  кромѣ  одного,  удалены.  Рана  здорова. 

10-  го.  Сильная  слабость.  Чувствительности  въ  животѣ  нѣтъ.  П.  140, 
ѣ°  102°.  Изъ  отверстій  швовъ  выдѣлялся  гной,  чему  и  приписано  по- 
вышеніе  температуры. 

II —  12-го.  Вольная  въ  угнетенномъ  состояніи.  Пульсъ  слабый:  сосчи- 
тать его  почти  невозможно.  Т°  у.  101°,  в.  102°.  Отдѣленіе  гноя  еще  про- 
должалось. 
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13-  го.  Послѣдній  шовъ  удаленъ.  Т°  у.  100°,  ночью  102°,  п.  138—140. 

14 —  16-го.  Рана  здорова.  Общее  состояніе  почти  не  измѣнилось.  Темпе- 
ратура и  пульсъ  тѣ  же. 

Отъ  17-го  до  20-го — значительная  слабость  и  нервность.  Т°  у.  и  в. 
100,5°,  п.  120. 

23-  го.  Относительно  общихъ  симптомовъ  перемѣнъ  не  наблюдалось. 
Отправленія  кишечника  вялы.  Около  этого  времени  появилась  чувствитель- 
ность въ  лѣвой  іша  іііаса.  Поясница  нѣсколько  припухла  и  сдѣлалась 
болѣзненна. 

24-  го.  Сильная  боль  во  всей  лѣвой  ногѣ,  особенно  въ  икрѣ. 

Отъ  25-го  до  29-го  развился  флебитъ  въ  лѣвой  ногѣ,  которая  сильно 
опухла;  колѣно  было  согнуто,  такъ  что  больная  не  могла  его  выпрямить. 
Вдоль  теп.  іетогаііз  появилось  затверденіе  и  чувствительность.  Общее  со- 
стояніе  оперированной  значительно  улучшилось  за  это  время;  рана  почти  за- 
жила. Пульсъ  сдѣлался  рѣже  и  температура  постепенно  понизилась  со 
100,5°  до  98,2°. 

20-го  декабря  больная  начала  ходить  съ  помощью  палки  и  мало-по-малу 
здоровье  ея  вполнѣ  возстановилось. 


НАБЛЮДЕНИЕ  XVIII. 

(Опубликованное  ОШ  ТІіі1епіи8  въ  его  диссертаціи:  «Еіпе  оѵа- 
гіоіошіе».  6бШБ§еп.  1868). 

Многополостная  киста  лѣваго  яичника. — Три  пункціи. — Оваргото- 
мгя. — Тромбозъ  одной  изъ  венъ  брюгиной  стѣнки. — Перито- 
нитъ. — Инфаркты  въ  лѣвомъ  легкомъ. — Смерть. 

Г-жа  Ьеикой",  30-ти  лѣтъ,  поступила  16-го  іюня  1868  г.  въ  Гётинген- 
скую  клинику  для  оваріотоміи.  Вольная  всегда  пользовалась  хорошимъ  здо- 
ровьемъ,  менструировала  съ  15-ти-лѣтняго  возраста,  родила  два  раза.  Пять 
лѣтъ  тому  назадъ,  вскорѣ  послѣ  вторыхъ  родовъ,  замѣчена  была  въ  лѣвой 
повздошной  области  опухоль,  которая,  увеличиваясь  постепенно,  распростра- 
нилась во  весь  животъ  и  такъ  растянула  его,  что  весной  1867  г.  сдѣлана 
была  пункція,  причемъ  удалено  3  ведра  жидкости.  Вслѣдъ  за  этой  операціей 
появились  боли,  которыя  заставили  больную  пролежать  въ  постели  четверть 
года.  Киста  опять  наполнилась,  почему  въ  декабрѣ  пункція  повторена.  5-го 
мая  1868  г. — третій  проколъ,  послѣ  котораго  развилась  лихорадка  и  боли 
въ  животѣ. 

Больная  была  малаго  роста,  хорошаго  тѣлосложенія,  нѣсколько  худа. 
Наибольшая  окружность  живота  равнялась  133  сан.  Покровы  его  были 
тонки  и  испещрены  сильно  растянутыми  венами,  толщиною  въ  перо.  На  уровнѣ 
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пупка,  особенно  влѣво  отъ  него,  ясно  прослушивался  шумъ  сосудовъ.  Опре- 
делена многополостная  киста  яичника. 

17-  го  іюня  1868  г.  проф.  8сптагІ2'омъ  произведена  оваріотомія. 
Разрѣзъ  брюшной  стѣнки — въ  12  сан.  длины,  между  пупкомъ  и  лоннымъ 

соединеніемъ. 

Киста  оказалась  крѣпко  сращенной  съ  брюшной  стѣнкой.  Послѣ  прокола 
приступлено  къ  отдѣленію  сращеній,  причемъ  очень  дряблая  стѣнка  опухоли 
нѣсколько  разъ  надрывалась;  затѣмъ  разрѣзъ  увеличенъ  по  направленію  къ 
пупку  и  отдѣленіе  отъ  брюшной  стѣнки  окончено. 

Опухоль — многополостная  киста  лѣваго  яичника,  мелкія  камеры  которой 
содержали  коллоидную  жидкость.  Вѣсъ  ея  равнялся  приблизительно  38  ки- 
лограммами Ножка,  тонкая  и  длинная,  укрѣплена  въ  нижнемъ  углу  раны 
жомоиъ  МаШеи  и  перевязана  въ  два  пучка  лигатурами,  концы  которыхъ  об- 
мотаны вокругъ  жома.  Правый  яичникъ  найденъ  здоровымъ.  Послѣ  туалета 
брюшины  рана  зашита  глубокими  и  поверхностными  швами  изъ  проволоки. 
Повязка  состояла  изъ  компресса  и  корпіи,  намоченныхъ  въ  глицеринѣ,  и  весь 
животъ  уиѣренно  затянутъ  фланелевымъ  набрюшникомъ.  Операція  продол- 
жалась 1  ч.  30  и.;  больную  нѣсколько  разъ  рвало,  а  во  время  окончатель- 
наго  выведенія  опухоли  изъ  живота  наступилъ  колляпсъ,  который,  однако, 
скоро  прошелъ.  Рвота  продолжалась  и  послѣ  операціи.  Два  часа  спустя 
пульсъ  сдѣлался  малъ,  100  въ  1'.  Катетеризація  мочеваго  пузыря  черезъ 
4 — 6  часовъ.  Моча  была  щелочной  реакціи,  бѣлка  не  содержала.  Въ  10  ч. 
веч.  появились  боли  въ  животѣ.  Т°  в.  39,9°,  п.  108,  д.  40. 

18-  го.  Ножка  была  смазана  растворомъ  полуторохлористаго  желѣза. 
Края  раны  спаялись  и  имѣли  очень  хорошій  видъ.  Появился  частый  кашель. 
Т°  у.  38,2°,  в.  39,6°,  п.  112—140,  д.  30—40.  Послѣ  полудня  рвота  и 
кашель  увеличились. 

19-  го.  Аппетитъ  хорошъ.  Рвота  была  только  одинъ  разъ.  Мочилась  боль- 
ная сама.  Въ  правой  сторонѣ  живота,  тамъ  гдѣ  были  ваиболѣе  крѣпкія  сра- 
щенія,  появилась  боль;  і°  у.  38,8°,  п.  150,  д.  40;  в.  1;°  39,2°,  п.  128,  д.  36. 

20-  го.  Кашель  сдѣлался  рѣже  и  мягче;  боль  въ  животѣ — значительно 
меньше;  метеоризма  въ  немъ  не  замѣчалось.  Брюшные  покровы  нѣсколько 
вялы,  съ  правой  стороны,  на  нѣкоторомъ  разстояніи  отъ  раны, — инфильтри- 
рованы. Вокругъ  швовъ  и  ножки  нагноенія  не  было;  і°  у.  37,8°,  п.  120, 
д.  32;  в.  і°.  38,7°,  п.  120,  д.  32. 

21-  го.  Общее  состояніе  было  удовлетворительно.  Отекъ  брюшной  стѣнки 
образовался  и  на  лѣвой  сторонѣ,  хотя  въ  меньшей  степени.  Боли  въ  животѣ 
окончательно  прекратились;  і°  38,3°,  п.  121,  д.  28;  в.  і°  38,9°,  п.  120, 
Д.  28. 

22-  го.  Снова  стали  ощущаться  легкія  боли  въ  животѣ,  но  при  давленіи 
болѣзненности  въ  немъ  нигдѣ  не  замѣчалось.  Удалено  6  поверхностныхъ 
швовъ;  і°  37,7°,  п.  116,  д.  28;  в.  І°  39,1°,  п.  112,  д.  24.  Кашель  нѣсколько 
усилился.  Мокрота  выдѣлялась  въ  обильномъ  количествѣ. 

23-  го.  Боль  при  мочеиспусканіи.  Отекъ  съ  правой  стороны  такъ  увели- 
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чился,  что  образовалась  опухоль,  вѣсоиъ  въ  4 — 6  фунтовъ;  і°  у.  37°,  п.  116, 
д.  28;  в.  і°  38,4°,  п.  120,  д.  28. 

24-  го.  Вольная  чувствовала  себя  хорошо.  Т°  37,2°,  п.  112,  д.  28;  в.  і° 
38,3°;  п.  128,  д.  32. 

25-  го.  У.  1°  37,6°,  п.  120,  д.  32;  в.  і°  39°,  п.  132,  д.  36. 

26-  го.  Жомъ  удаленъ.  Вся  рана  зажила  первымъ  натяженіемъ,  заисклю- 
ченіемъ  ножки,  на  которой  начиналось  небольшое  поверхностное  нагное- 
ніе.  Лигатура  ножки  была  еще  крѣпка.  Въ  этотъ  день  больная  въ  первый 
разъ  была  приподнята  и  постель  ея  оправлена.  Сіузта,  послѣ  которой  были 
два  обильныхъ  испражненія.  Т°  37,8°,  п.  120,  д.  36;  в.  і°  38,2°,  п.  124, 
д.  32. 

27-  го.  Т°  у.  37,7°,  п.  112,  д.  28;  в.  і°  37,8°,  п.  122,  д.  32. 

28-  го.  Послѣдніе  швы  удалены.  Т°  у.  37,5°,  п.  100,  д.  28;  в.  і°  37,5°, 
п.  122,  д.  36. 

29-  го.  Больная  жаловалась  на  общую  разбитость,  недомоганіе,  значи- 
тельную слабость  и  на  боли  въ  животѣ.  Отвращеніе  къ  пищѣ.  Т°  у.  37,5°, 
п.  112,  д.  36;  в.  I;0  38,2°,  п.  136,  д.  32. 

30-  го.  Отечная  инфильтрація  брюшныхъ  покрововъ  на  правой  сторонѣ 
увеличилась.  Два  разрѣшающихъ  клистира  остались  безъ  дѣйствія.  Т.  у.  37°, 
п.  100,  д.  28;  в.  і°  37,6°,  п.  136,  д.  36.  Ночью  больная  очень  сильно 
потѣла  и  утроиъ  голова  ея  еще  была  въ  исиаринѣ.  Животъ  нѣсколько 
вздулся.  Моча  сильно  щелочной  реакціи,  но  бѣлка  не  содержала.  Т°  37,4°, 
п.  150,  д.  44.  Послѣ  9-ти  ч.  наступилъ  полный  колляпсъ:  дыханіе  стало 
скорое  и  часто  прерывающееся,  пульсъ  не  прощупывался,  конечности  остыли, 
лобъ  покрылся  холоднымъ  потомъ  и  въ  10  ч.  30  и.  больная  умерла. 

Вскрытіе  было  произведено  проф.  Кгаизе.  Кожа  живота — въ  болыпихъ 
складкахъ;  въ  окружности  раны  —  эмфизематозная  крепитація,  а  выше — 
черноватые  кровоподтеки,  отъ  скопленія  кровяныхъ  тѣлецъ,  расположен- 
ныхъ  въ  соединительной  ткани.  Брюшные  покровы  образовали  на  правой  сто- 
ронѣ  значительно  отвисшую  опухоль,  отъ  6-ти  до  8-ми  ф.  вѣсомъ.  Эта  об- 
ласть была  въ  сильной  степени  пропитана  водянистою  желтоватою  сыво- 
роткою и  пронизана  многочисленными  венами,  изъ  которыхъ  нѣкоторыя  до- 
стигали іѴг  миллим,  въ  поперечпикѣ.  Изъ  многихъ  венъ,  изслѣдованныхъ 
подъ  микроскопомъ,  одна  въ  Ѵг  миллим,  толщиною,  представлялась  затром- 
бированной:  просвѣтъ  ея  былъ  выполненъ  темнымъ  кашицеообразнымъ  сверт- 
комъ  фибрина,  состоявшимъ  изъ  волокнистой  ткани,  съ  разсѣяннымъ  въ  ней 
темноватымъ  детритомъ.  Этотъ  тромбъ  не  простирался  въ  главную  вѣтвь, 
и  не  доходилъ  до  нея  приблизительно  на  разстояніе  одного  миллим.;  даль- 
нѣпшихъ  измѣненій  стѣнокъ  сосуда  не  замѣчено. 

При  вскрытіи  грудной  полости  легкія  мало  спадались.  Грудобрюшная 
преграда  приподнята  въ  незначительной  степени  выше  нормальной  границы. 
Сердечная  сумка  содержала  небольшое  количество  прозрачной  жидкости. 
Сердце,  средней  величины,  довольно  обильно  покрыто  яшромъ.  Въ  правомъ 
предсердіи  находились  твердые  черные  свертки;  правый  желудочекъ  содер- 
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жалъ  темную,  жидкую  кровь;  эндокардій  его  темно- краснаго  цвѣта.  Лѣвое 
сердце  совершенно  нормально.  Лѣвое  легкое  сращено  съ  грудной  стѣнкой;  въ 
нижней  долѣ  его,  на  разрѣзѣ,  находилось  отъ  15-ти  до  20-ти  бѣлыхъ,  гнойно- 
распадающихся  инфарктовъ,  величиною  въ  бобъ,  въ  окружности  которыхъ 
ткань  легкаго  была  наполнена  кровью  и  непроходима  для  воздуха.  Верхняя 
доля  имѣла  на  своей  периферіи  многочисленныя,  поверхностно  расположен- 
ныя  кровоизліянія;  края  ея  мѣстами — нѣсколько  эмфизематозны.  Вся  ткань 
на  разрѣзѣ  представлялась  сѣровато-красной,  гепатизированной  и  содержа- 
щей маленькіе  желтоватые  нарывы,  которые  имѣли  одинаковое  строеніе  съ 
вышеупомянутыми  инфарктами.  Нижняя  и  средняя  доли  праваго  легкаго 
были  нормальны,  верхняя  же — весьма  отечна  и  паренхима  ея  очень  богата 
кровью.  Слизистая  оболочка  бронхъ  красна  и  покрыта  вязкою  слизью.  Брю- 
шина во  всю  длину  операціонной  раны  была  сращена.  Окружность  послѣд- 
ней  обильно  снабжена  сосудами,  какъ  и  прочіе  брюшные  покровы,  но  ни- 
чего патологическаго  не  представляла,  за  исключеніемъ  небольшого  отека  на 
этомъ  мѣстѣ  и  воспаленія  регііопеі,  который  на  болыпомъ  протяженіи  былъ 
окрашенъ  въ  черно-синій  цвѣтъ,  вслѣдствіе  прежнихъ  капилярныхъ  разры- 
вовъ,  и  покрытъ  желтоватыми  свертками  фибрина.  Въ  брюшной  полости  най- 
дено значительное  количество  гнойной  жидкости.  Ѵепа  рогіа  содержала  до- 
вольно плотные  свертки.  Печень  увеличена;  паренхима  ея  тонка  и  малокровна, 
но,  по  своему  гистологическому  строенію,  совершенно  нормальна.  Корковый 
слой  лѣвой  почки  былъ  окрашенъ  въ  сѣро-красный  цвѣтъ,  а  правой — въ 
бѣлый.  Лоханка  послѣдней  содержала  порядочное  количество  чистаго  и  жел- 
товатаго  гноя,  и  въ  ней  замѣчалось  интензивное  воспаленіѳ,  которое  распро- 
странялось на  3  сан.  въ  мочеточникъ.  По  своему  гистологическому  строенію 
обѣ  почки  оказались  нормальными.  Селезенка  увеличена,  мягка  и  содержала 
много  крови.  Ножка  кисты  направлялась  косвенно  слѣва  къ  операцион- 
ной ранѣ.  Въ  мелкихъ  сосудахъ  ея  ничего  патологическаго  не  замѣчалось. 
Желудокъ  и  кишки  не  представляли  особыхъ  измѣненій.  Слизистая  обо- 
лочка мочевого  пузыря  оказалась  усѣянной  многочисленными  поверхностными 
экстравазатами.  Въ  маткѣ  и  въ  полости  черепа  ничего  ненормальнаго  не 
найдено. 

НАБЛЮДЕШЕ  XIX. 

(Опубликованное  С.  Неппі^  въ  АгсЬіѵ  Гйг  Оунакоіооіе,  Ва.  III. 

8.  287,  1872). 

Киста  лѣваго  яичника. — Пункцгя. — Оваріотомія. — Воспаленіе  лег- 
кихъ  эмболическаго  происхожденгя.  —  ВггдМова  болѣзнъ.  — 
Выздоровленье. 

Больная  А.  22-хъ  лѣтъ  отъ  роду.  Лѣтомъ  1869  г.  у  нея  появилась 
опухоль  въ  животѣ,  а  въ  октябрѣ  того  же  года  прекратилась  менструація.  Въ 
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ноябрѣ  ей  была  сдѣлана  пуекція,  послѣ  чего  снова  появились  регулы.  Въ 
половинѣ  марта  1870  г.  констатирована  двухполостная,  малоподвижная  опу- 
холь, помѣщавшаяся  съ  лѣвой  стороны  матки. 

28-  го  марта  сдѣлана  оваріотомія. 

Разрѣзъ,  въ  8  сан.  длины,  —  отъ  пупка  по  направленію  къ  симфизу. 
Киста  была  сращена  съ  брюшной  стѣнкой  и  съ  ободочного  кишкой;  на  сра- 
щенія  наложено  5  лигатуръ  изъ  серебряной  проволоки.  По  опорожненіи 
опухоли,  оказалось,  что  она  крѣпко  приращена  на  значительномъ  протяженіи 
въ  лѣвой  іозза  іііаса.  Выше  этого  мѣста  былъ  наложенъ  жомъ  МаШеи.  Пра- 
вый яичникъ  найденъ  здоровымъ.  Брюшная  рана  зашита  10-ю  глубокими 
швами.  Кромѣ  того,  наложенъ  поверхностный  шовъ.  Послѣ  срѣзыванія  опу- 
холи надъ  жомомъ,  наложена  повязка  8.  ^еПз'а.  У  оперированной  развился 
колляпсъ.  Ее  перенесли  въ  постель  и  обложили  грѣлками.  Черезъ  нѣсколько 
часовъ  пульсъ  сталъ  сильный,  90  ударовъ  въ  V,  д.  35,  1;°  38,5°.  Появи- 
лись значительныя  боли  въ  животѣ  и  въ  крестцѣ,  вслѣдствіе  чего  сдѣлано 
впрыскиваніе  морфія.  Ночью  рвало. 

29-  го.  Тѣ  же  явленія.  Вечеромъ  появилось  вздутіе  живота. 

30-  го.  Сильная  отрыжка  и  жажда.  Выло  два  жидкихъ  испражненія. 

31-  го.  Головная  боль.  Въ  жидкомъ  испражненіи  найдена  была  гнойная 
пленка.  Вечеромъ  дыханіе  сдѣлалось  рѣдкое  и  глубокое,  напоминавшее  вздохи; 
при  этомъ — боль  въ  области  грудины.  На  ножкѣ  замѣчено  нѣсколько  капель 
гноя.  Вольная  стала  слабѣе. 

Съ  1-го  апрѣля  началось  улучшеніе. 

2-  го.  Всѣ  швы  удалены;  только  подъ  жомомъ  образовалось  небольшое 
нагноеніе. 

3-  го.  Послѣ  полудня  появилась  боль  въ  правомъ  подреберьи,  которое 
вздулось.  Печень  немного  приподнялась.  Ноги  похолодѣли.  Вечеромъ  ощуща- 
лось стѣсненіе  въ  груди. 

4-  го.  Отрыжка  и  рвота.  Больная  была  очень  безпокойна.  Вечеромъ 

*°  39,8°. 

5-  го.  Ножка  почти  вся  отделилась.  Вечеромъ  появилось  сильное  колотье 
въ  правой  половинѣ  груди  и  рвота  желчью,  і°'39,8°. 

6-  го.  На  правой  сторонѣ  развилась  плевропневмонія.  Воронка,  образо- 
ванная вшитой  въ  рану  ножкой,  была  глубиною  въ  3  сан. 

7-  го.  Вечеромъ  изслѣдованіе  показало  на  лѣвой  сторонѣ  крупозную  пнев- 
монію.  Т°  40,3°,  п.  120,  д.  40. 

8-  го.  Т°  39,2°. 

9-  го.  Рвота  желчью,  ознобъ  и  потъ. 

12-го.  Послѣ  полудня  въ  теченіе  часа  былъ  ознобъ,  а  затѣмъ — потъ. 

Т°  39,4°. 

Отъ  13-го  до  17-го  температура  значительно  повышалась:  по  вечерамъ 
доходила  до  40° — 41°. 

17-го.  Утромъ  при  нормальной  температурѣ  были  сильныя  боли  въ  же- 
лудкѣ;  два  раза  вырвало.  Вечеромъ  1°  40°. 
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18-го.  Плевритическія  боли. 

20-го.  Т°  у.  36,9°,  в.  41°.  Съ  этого  времени  началось  медленное  умень- 
шеніе  лихорадки  и  плевритическаго  эксудата. 
22-го.  Вольная  стала  вставать. 

25-  го.  Послѣ  ванны  і°  37,2°.  Со  стороны  прямой  кишки,  въ  полости 
таза,  справа  отъ  ножки  была  прощупана  опухоль,  которую  приняли  за  эксу- 
датъ,  образовавшійся  на  остаткѣ  кисты. 

5-го  мая  вторично  развилась  пневмонія  съ  лѣвой  стороны. 

Съ  8-го  мая  до  14-го  больная  совсѣмъ  не  испражнялась.  Мочи  отдѣля- 
лось  мало.  Появились  колики  въ  животѣ  и  наклонность  къ  рвотѣ.  Пульсъ 
былъ  умѣренно-ускоренный.  Т°  у.  37°,  в.  до  38,2°. 

Съ  9-го  до  14-го  рвота  желчью  и  каломъ.  Слѣва  и  снизу  брюшной  раны 
получилось  на  неболыпомъ  пространствѣ  притупленіе  звука;  окружающія 
части  давали  при  перкуссіи  тимпаническій  тонъ.  При  давлевіи  эта  область 
была  не  особенно  болѣзненна. 

13-  го  кожа  покрылась  липкимъ  и  холоднымъ  потомъ.  Конечности  похо- 
лодали; лицо  приняло  свинцовый  оттѣнокъ  и  глаза  потеряли  свой  блескъ. 

При  изслѣдованіи  рег  гесіит  оказалось,  что  у  больной,  вслѣдствіе  пере- 
гиба кишки  надъ  остаткомъ  опухоли,  произошло  задержаніе  кала.  Черезъ 
прямую  кишку  была  введена  трубка,  въ  которую  нѣсколько  разъ  была  впрыс- 
нута вода;  вслѣдъ  за  этимъ  наступили  обильныя  испражненія  и  отхожденіе 
газовъ. 

14-  го.  Вечеромъ  і°  40°.  Затѣмъ  колебанія  ея  сдѣлались  чрезвычайно 
рѣзки,  какъ  при  піэміи. 

17-го.  Вечеромъ  Ь°  40,3°;  послѣ  этого  началось  пониженіе. 

26-  го  и  27-го  1°  40,3°. 

28 — 29-го.  Т°.  у.  37,5°.  Испражненія  появлялись  часто,  самопроизвольно 
и  сопровождались  незначительными  коликами. 

13-го  августа  1870  г.  больная  отправилась  домой. 

13-го  октября  она  снова  тяжело  заболѣла:  появилась  брюшная  водянка, 
отекъ  ногъ  и  масса  бѣлка  въ  мочѣ.  На  третьей  недѣлѣ  послѣ  поступленія  въ 
клинику  замѣчено  улучшеніе,  но  въ  то  же  времи  у  больной  сдѣлалось  воспа- 
леніе  легкихъ  съ  кровянистою  мокротой.  Разрѣшеніе  шло  медленно:  только 
къ  концу  января  1871  г.  больная  возвратилась  домой. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  XX. 

(Опубликованное  проф.  (Шпаизеп'омъ  въ  «Віе  Кгапкейеп  йег 
Оѵагіеп»  1886.  8.  266). 

Многополостная  киста  яичника. —  Фиброма  гиейки  матки. — Ова- 
рготомія. — Образованге  ихорознаго  фокуса  въ  полости  брю- 
шины.—  Отекъ  ѵиЫы. —  Смерть  отъ  эмболіи  легочной  ар- 
терт. 

Г-жа  С,  45-ти  лѣтъ,  высокая,  полная  женщина,  не  рожавшая,  5  лѣтъ, 
какъ  перестала  менструировать;  но  за  послѣднія  5  недѣль  у  нея  нѣсколько 
разъ  показывалась  кровь  изъ  влагалища.  Опухоль  внизу  живота  замѣчена 
больной  только  2  мѣсяца  тому  назадъ.  Новообразованіе  поднималось  на  8  сан. 
выше  пупка,  было  въ  незначительной  степени  подвижно,  неравномѣрной  эла- 
стической резистенціи,  флюктуаціи  не  имѣло,  при  изслѣдованіи  рег  ѵа^іпат 
не  прощупывалось.  Въ  шейкѣ  матки  найдена  фиброма,  величиною  съ  неболь- 
шой кулакъ. 

Операція — 19-го  февраля  1876  г.  Послѣ  разрѣза  вытекло  небольшое 
количество  асцитической  жидкости.  Опухоль,  оказавшаяся  многополостной 
кистой,  передней  своей  поверхностью  была  на  протяженіи  25 — 30  сан.  сра- 
щена съ  брыжейкой  и  съ  петлей  тонкой  кишки.  Послѣ  пункціи  опухоль  отдѣ- 
лена  отъ  брыжейки,  которая  при  этомъ  порвалась  на  пространствѣ  6 — 8  сант. 
На  сосуды  сращеній  съ  кишечникомъ  наложено  15  лигатуръ.  Затѣмъ  осталь- 
ная часть  брыжейки  на  протяженіи  1 5-ти  сан.  перевязана  въ  3  пучка,  вслѣд- 
ствіе  чего  кишка  была  лишена  ея  на  всемъ  этомъ  пространствѣ.  Ножка  опухоли, 
приращенная  къ  кишечнику,  отдѣлена  отъ  него,  перевязана  кэтгутомъ  и 
опущена  въ  брюшную  полость.  Проведеніе  дренажа  черезъ  рукавъ  предста- 
вило затрудненіе  по  причинѣ  сращеній  въ  Дугласовомъ  пространствѣ.  Послѣ 
зашиванія  брюшной  раны,  въ  виду  дренажа,  повязки  не  наложено.  Къ  ве- 
черу і°  поднялась  до  39°,  п.  до  140.  На  слѣдующій  день  температура  и 
пульсъ  упали.  Затѣмъ  при  возобновленіи  лихорадки  (1°  39,3° — 40,2°,  п.  ПО) 
и  при  явныхъ  признакахъ  перитонита  на  3-й — 5-й  день  въ  лѣвой  повздош- 
ной  области  образовалась  круглая  болѣзненная  опухоль,  величиною  въ  два 
кулака,  которая  поднималась  изъ  малаго  таза. 

На  6-й  день  появился  острый  отекъ  лѣвой  половины  ѵи1ѵ'ы.  Явленія  пе- 
ритонита стихли.  Вольная  лихорадила. 

На  8-й  день  сдѣлался  припадокъ  головокруженія,  обморокъ,  стѣсненіе 
въ  груди  съ  охлажденіемъ  конечностей  и  нитевидный  пульсъ.  Черезъ  нѣ- 
сколько  часовъ  припадокъ  прошелъ. 

На  9-й  день  удаленъ  дренажъ.  Къ  концу.  12-го  дня  наступилъ  второй 
такой  же  припадокъ,  убившій  больную. 
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Вскрытіе  показало,  что  опухоль,  образовавшаяся  съ  лѣвой  стороны,  была 
гнилостнымъ  фокусомъ,  стѣнки  котораго  сверху  состояли  изъ  сальника  и 
8.  готапшп,  а  также  изъ  петель  тонкихъ  кишекъ;  эти  части,  плотно  склеен- 
ныя  съ  маткой  и  между  собой,  образовали  настоящую  капсулу.  Стѣнка  ки- 
шечника на  мѣстѣ,  лишенномъ  брыжейки,  не  представляла  ничего  ненормаль- 
наго.  Въ  обѣихъ  легочныхъ  артеріяхъ  находилось  по  одной  значительной, 
хотя  и  не  вполнѣ  закупоривающей  ихъ  заносной  пробкѣ  съ  плотнымъ  ядроиъ. 
Источникъ  этихъ  пробокъ  не  выясненъ. 

НАБЛЮДЕШЕ  XXI. 

(Опубликованное  Тгоівіег  въ  Тііёзе  сГа§гё§ё  «РЫе^таііа  аІЬа 
(1о1еп8».  Раіѣ.  1880). 

Многополостная  киста  лѣваго  яичника. — Двѣ  пункціи. — Боспали- 
телъныя  явленія  со  стороны  брюшины. — Оваріотомгя. — РМед- 
тазіа  аІЪа  сіоіепз  лѣвой  ноги. — Вьгздоровленге. 

Г-жа  X.,  39-ти  лѣтъ,  за  6  мѣсяцевъ  до  операціи  замѣтила  у  себя  бы- 
строе увеличеніе  живота.  Опухоль  была  пунктирована  два  раза.  Послѣ  одной 
изъ  пункцій  у  больной  развились  воспалительныя  явленія  со  стороны  брю- 
шины. 

2-го  октября  1878  г.  М.  Рёгіег  сдѣлалъ  ей  оваріотомію.  Чрезвычайно 
объемистая  многополостная  киста  лѣваго  яичника  была  извлечена  довольно 
легко,  не  смотря  на  многочисленный  сращенія.  Въ  концѣ  второй  недѣли  ножка, 
прикрѣпленная  къ  брюшной  ранѣ,  готова  была  отделиться. 

На  18-й  день,  безъ  всякой  видимой  причины,  появилась  боль,  по  напра- 
вленію  лѣвой  вены  іегиогаііз,  которая  оказалась  твердой  и  чувствительной 
при  прижатіи  ниже  пахового  сгиба.  Воль  и  затверденіе  распространились  въ 
нѣсколько  дней  до  средней  части  бедра;  въ  то  же  время  нога  немного  отекла. 
Эти  явленія  исчезли  черезъ  три  недѣли  подъ  вліяніемъ  давящей  повязки  изъ 
ваты  и  растиранія  верхней  части  бедра. 

НАБЛЮДЕШЕ  XXII. 

(Опубликованное  проф.  МйПег'омъ  въ  СоітезропаеіігЫай  Шг 
8СІшеігег  АегЫе.  1879.  №  20.  Р.  VI). 

Интралигаментарная  многополостная  киста  лѣваго  яичника. — 
Парціалъная  оваріотомія. —  Тромбозъ  правой  бедренной  вены. — 
ѣскрытіе  одного  изъ  мочеточниковъ. — ѣыздоровленге. 

Г-жа  Н.  ^Ѵ.,  42-хъ  лѣтъ,  менструировала  съ  15-ти  лѣтняго  возраста; 
родила  два  раза.  Осенью  1878  г.  тепзез  одинъ  разъ  не  появились.  Съ  этого 
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времени  началось  увеличеніе  живота.  Никакихъ  особыхъ  страданій  не  было, 
только — довольно  значительное  исхуданіе.  Животъ  колоссально  растянуть 
абсолютно  неподвижной  опухолью.  Матка,  прощупывавшаяся  отдѣльно  отъ 
нея,  была  мала  и  подвижна;  слѣва  въ  заднемъ  сводѣ  находились  твердыя 
массы. 

Операція  была  произведена  27-го  апрѣля  1879  года.  По  вскрытіи  брюш- 
ной полости,  сдѣлана  пункція  верхней  части  опухоли.  Вытекло  около  8  ли- 
тровъ  густоватой  темной  коллоидной  жидкости.  Сращенія  съ  паріэтальной 
брюшиной  отдѣлены  рукою  и  спавшаяся  верхняя  часть  кисты  выведена  че- 
резъ  разрѣзъ  брюшныхъ  покрововъ;  нижняя  же  часть  ея,  болѣе  твердая, 
могла  быть  вытянута  изъ  раны  только  съ  трудомъ.  Оказалось,  что  новообра- 
зованіе  выходило  изъ  лѣвой  широкой  связки  матки,  отодвигало  послѣднюю 
вправо  и  внизъ,  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  выполняло  лѣвую  половину  таза.  Значи- 
тельно расширенные  сосуды  шли  отъ  лѣваго  Рагатеігіит'а  къ  нижнему  сег- 
менту опухоли,  которую,  не  смотря  на  это,  авторъ  рѣшилъ  удалить  всю,  и 
началъ  съ  отдѣленія  ея  отъ  матки.  При  этомъ  наступило  сильное  кровоте- 
ченіе  и  выяснилось,  что  Иехига  зі^тоісіеа  проходила  въ  задней  стѣнкѣ  опу- 
холи, почему  рѣшено  прекратить  дальнѣйшее  отдѣленіе  и  сдѣлать  вшиваніе 
кисты. 

Во  избѣжаніе  новаго  кровотеченія  при  удаленіи  верхней  части,  вокругъ 
новообразованія,  сверхъ  матки  съ  одной  стороны  и  Иехиг'ы  зі^тоіаеа  съ  дру- 
гой, была  предварительно  наложена  проволочная  петля.  Только  тогда  отрѣ- 
зано  надъ  петлею  все,  что  можно  было  удалить,  а  остатокъ  вшитъ  въ  брюш- 
ную рану.  Листеровская  повязка.  Дренажъ. 

Послѣдователъное  течете.  Больная  оправлялась  отъ  операціи  съ  тру- 
домъ. Температура  не  превышала  38,5°,  а  пульсъ — 116.  Такъ  какъ  па- 
ціентка  жаловалась  на  сильныя  боли  въ  животѣ,  именно — въ  брюшной  ранѣ, 
то  еще  вечеромъ  въ  день  операціи  была  сдѣлана  попытка  ослабить  петлю, 
послѣ  чего  тотчасъ  же  наступило  кровотеченіе;  поэтому  петля  снова  была 
затянута.  Подобныя  же  попытки  на  второй  день  сопровождались  бблыпимъ 
успѣхомъ,  вслѣдствіе  чего  онѣ  были  повторены  и  на  третій  день.  На  4-й  день 
петля — распущена,  лигатуры  сняты,  а  на  7-й— удалена  и  самая  петля. 

На  8-й  день,  при  перемѣнѣ  повязки,  на  внутренней  поверхности  остав- 
шейся части  кисты  оказались  многочисленные,  гангренесцированные  лоскуты 
и  мѣстами — кисты,  величиною  съ  горошину;  послѣднія  срѣзаны.  На  14-й  день 
наступилъ  тромбозъ  правой  Ѵеп'ы  сшгаііз,  причинившій  значительный  отекъ, 
который,  однако,  уменьшился  на  19-й  день.  Отъ  частаго  срѣзыванія  лоску- 
товъ  ткани  въ  культѣ  образовалась  довольно  большая,  воронкообразная  по- 
лость, изъ  глубины  которой  вытекало  большое  количество  жидкости,  приня- 
той въ  началѣ  за  секретъ  многочисленныхъ  вскрытыхъ  кистъ;  но  скоро  бо-. 
лѣе  точное  и  повторное  изслѣдованіе  показало,  что  одинъ  изъ  мочеточниковъ, 
и,  вѣроятно,  лѣвый,  сообщался  съ  воронкой. 


91 


НАБЛЮДЕНІЕ  XXIII. 

(Опубликованное  Кепё  Оигёа  въ  Ргоѵіпсе  Мёсіісаіе.  1887. 

№  18,  р.  280). 

Большая  киста  яичника. — Многочисленныя  сращенія. — Пункція. — 
Неоконченная  оварготомія. — РМедтазга  аТЬа  йоіепз  правой 
ноги. — ѣыздоровленге. 

Г-жа  В.,  49-ти  лѣтъ,  замужняя,  довольно  истощенная  женщина,  семь 
лѣтъ  тому  назадъ  замѣтила  у  себя  въ  животѣ  опухоль,  которая  послѣ  нѣ- 
сколькихъ  пункцій  исчезла.  Черезъ  3  или  4  года  она  вновь  стала  очень 
медленно  увеличиваться;  за  послѣдніе  же  3 — 4  мѣсяца  быстро  разрослась  и 
достигла  значительныхъ  размѣровъ. 

Въ  животѣ  ясно  ощущалась  флюктуація.  Матка  была  наклонена  влѣво; 
позади  ея  находилась  небольшая  опухоль,  немного  болѣзненная  при  давленіи. 
1  Определена  киста  яичника,  занимавшая  всю  брюшную  полость. 

Для  облегченія  больной  сдѣлана  была  предварительная  пункція,  а  за- 
тѣмъ  предпринята  оваріотомія. 

Послѣ  разрѣза  брюшныхъ  стѣнокъ  и  прокола  опухоли,  послѣдняя  оказа- 
лась такъ  крѣпко  сращенной,  что  невозможно  было  продолжать  операцію.  Па 
этому  края  разрѣза  вновь  соединены  по  обыкновеннымъ  правиламъ. 

Въ  послѣопераціопномъ  періодѣ  температура  не  повышалась  и  рана  быстро 
зажила.  Внезапно  у  оперированной  развилась  рЫе§-тазіа  аІЬа  йоіепз  правой 
ноги.  Это  заболѣваніе  продолжалось  нѣсколько  дней,  не  причиняя  больной 
никакихъ  особенныхъ  страданій.  Затѣмъ  все  пришло  въ  нормальное  состоя- 
ніе,  между  тѣмъ  какъ  жидкое  содержимое  кисты  стало  постепенно  вновь  на- 
копляться. 

НАБЛЮДЕШЕ  XXIV. 

(Опубликованное  РоІаШоп  въ  Аппаіев  <Іе  Сгупёсо1о§іе.  1882. 
Геѵгіег.  Т.  XVII,  р.  88.  ОЬ§.  II). 

Многополостная  киста  лѣваго  ягічника  съ  папиллярными  разраще- 
ніями. —  Четыре  пункціи  живота. — Пробный  разрѣзъ. — Тром- 
бозъ  ѵепае  Ьуродазіг.  зіпгзі. — Смерть  отъ  эмболіи  легочной 
артерги. 

Г-жа  Віапс,  37-ми  лѣтъ  отъ  роду,  поступила  въ  РШё  15-го  февраля 
1879  г.  16  лѣтъ  тому  назадъ  она  благополучно  родила  одного  ребенка.  Че- 
тыре года,  какъ  животъ  сталъ  увеличиваться.  За  это  время  было  сдѣлано 
три  пункціи,  причемъ  вытекала  кровянистая  жидкость. 
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При  поступленіи  больной  въ  госпиталь,  животъ  ея  былъ  такъ  великъ, 
какъ  въ  концѣ  беременности;  въ  немъ  ясно  ощущалась  флюктуація. 

За  два  дня  до  операціи,  авторъ  сдѣлалъ  4-ую  пункцію  и  получилъ  при 
этомъ  зеленовато-бурую  жидкость,  содержавшую  блестки  холестерина,  вполнѣ 
сходную  съ  содержимымъ,  встрѣчающимся  иногда  въ  кистахъ  яичника,  въ 
которыя  произошло  кровоизліяніе.  Въ  скоромъ  времени  жидкость  снова  быстро 
накопилась,  поэтому  предпринята  оваріотомія,  которая  и  была  произведена 
7-го  іюня  1879  г.  Хлороформъ.  8ргау.  Антисептическія  предосторожности. 
Разрѣзъ  по  Ііпеа  шеаіапа  въ  8  сан.  длины.  Брюшина  вскрыта  маленькимъ 
разрѣзомъ.  Часть  жидкости  удалена.  Оказалось,  что  это  была  не  киста,  а 
инкапсулированная  водяночная  полость.  На  лѣвой  широкой  связкѣ,  на  маткѣ 
и  въ  зраііиш  гесіо-ѵа^іпаіе  найдено  нѣсколько  полипообразныхъ  разращеній; 
нѣкоторыя  изъ  нихъ  были  удалены  пальцемъ. 

Въ  виду  того,  что  эти  новообразованія  имѣли,  по  всей  вѣроятности,  ра- 
ковый характеръ,  дѣло  ограничилось  пробнымъ  разрѣзомъ.  Рана  зашита  и 
и  наложена  Листеровская  повязка.  Операція  продолжалась  менѣе  20-ти 
минутъ. 

Вечеромъ  не  было  ни  болей,  ни  позывовъ  ко  рвотѣ.  Катетеризація  пу- 
зыря. Т°  37,8°,  п.  88. 

8-  го.  Ночью  больная  спала  4  часа.  Чувствовала  себя  прекрасно.  Т°  у.  37,6, 
п.  86;  в.  Ь°  37,8°,  п.  84. 

9-  го.  Выдѣленіе  газовъ  рег  апит.  Мочиться  безъ  катетера  больная  не 
могла.  Т°  у.  37,4°,  п.  82;  в.  *°  37,6°,  п.  90. 

11-  го.  Произвольное  мочеиспусканіе.  Т°  37,3,  п.  80. 

12-  го.  Повязка  перемѣнена.  Два  глубокіе  шва  сняты.  Края  ранывполнѣ 
срослись.  Т°  37,2,  п.  90.  Въ  теченіе  дня — нормальный  стулъ. 

13-  го.  Покойный  сонъ  въ  продоженіе  всей  ночи.  Превосходный  аппе- 
титъ.  Т°  36,8°,  п.  80. 

14-  го.  Всѣ  поверхностные  швы  сняты.  Т°  36,6°,  п.  80. 
Въ  слѣдующіе  затѣмъ  дни  силы  быстро  возстановлялись. 

19-  го.  Вольную  посадили  на  20  минутъ  времени,  пока  оправляли  по- 
стель. 

20-  го.  Т°  у.  36,7°,  п.  86.  Около  3-хъ  часовъ  пополудни  оперированная 
прошла  нѣсколько  шаговъ,  чтобы  сѣсть  въ  кресло;  едва  успѣла  она  это 
сдѣлать,  какъ  стала  жаловаться  на  внезапную  темноту  въ  глазахъ  и  по 
теряла  сознаніе;  кожа  ея  приняла  синеватый  оттѣнокъ.  Затѣмъ  наступила 
смерть. 

Вскрытіе  —  24  часа  спустя. 

Трупныя  пятна — на  различныхъ  мѣстахъ  туловища  и  конечностей.  Лицо 
распухло  и  имѣло  синеватый  оттѣнокъ. 

Губы  и  вѣки  —  насыщенно-фіолетоваго  цвѣта,  какъ  при  асфиксіи 
(азрііухіе  Ыеие).  Зрачки  умѣренно  расширены. 

Брюшная  полость  содержала  буроватую  водяночную  жидкость,  въ  коли- 
чествѣ  VI 2  литра.  Брюшина  мѣстами  покрыта  слоемъ  чернаго  пигмента. 
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Сальникъ  снизу  сросся  съ  П^атепі  Ы.  Дехі.г.  и  съ  маткой.  Кишки  умѣренно 
растянуты  газами,  здоровы  и  не  имѣли  сращеній. 

Матка  здорова,  нѣсколько  увеличена,  какъ  передъ  регулами;  полость 
ея  содержала  кровянистую  слизь.  Въ  правой  широкой  связкѣ  можно  было 
различить  трубу,  толщиною  въ  карандашъ,  извилистую  и  оканчивающуюся 
въ  старыхъ  сращеніяхъ.  Яичникъ,  находившійся  подъ  трубой  и  окруженный 
старыми  перитонеальными  перепонками,  невидимому,  здоровъ.  Лѣвая  широ- 
кая связка  заключала  въ  себѣ  опухоль  и  была  сращена  со  стѣнками  малаго 
таза.  Новообразованіе  развилось  въ  лѣвомъ  яичникѣ,  котораго  нельзя  было 
найти.  Оно  представляло  трехполостную  кисту,  величиною  съ  апельсинъ. 
Одна  изъ  полостей  содержала  буроватую  серозную  жидкость,  а  другая — сту- 
денистую, желтоватую,  тянущуюся  въ  нити.  На  внутренней  поверхности  этой 
послѣдней  полости  находились  разращенія,  имѣвшія  видъ  цвѣтной  капусты, 
покрывавшія  также  почти  всю  наружную  поверхность  кисты.  Подобныя  же 
образованія,  на  болѣе  или  менѣе  толстыхъ  ножкахъ,  сидѣли  на  правой  ши- 
рокой связкѣ,  въ  зраішт  гесіо-иіегіпит  и  на  различпыхъ  мѣстахъ  малаго 
таза;  на  прямой  кишкѣ  эти  разращенія  имѣли  болѣе  плотную  консистенцію 
и  бѣлый  цвѣтъ,  какъ  будто  бы  они  были  инфильтрированы  жиромъ.  Рана 
брюшныхъ  стѣнокъ  вполнѣ  зажила. 

Пеяень  была  увеличена. 

Правое  ушко  сердца  содержало  дегтеобразную  кровь;  свертковъ  не  было. 
Стѣнки  праваго  желудочка  были  вялы,  содержали  немного  жидкой  крови  и 
нѣсколько  красныхъ  свертковъ,  раздѣленныхъ  на  части.  Въ  легочной  арте- 
ріи  находились  куски  такого  же  свертка,  толщиною  въ  гусиное  перо.  Въ 
вѣтвяхъ  ея  —  такіе  же  свертки,  закупоривающіе  ихъ  просвѣтъ. 

Легкія  были  краснаго  цвѣта  съ  фіолетовымъ  оттѣнкомъ  и  не  спадались. 
При  разрѣзѣ  изъ  нихъ  вытекло  довольно  много  крови.  Въ  нѣкоторыхъ  мѣ- 
стахъ  находились  плотныя  гнѣзда,  величиною  съ  маленькій  орѣхъ,  насыщенно- 
краснаго  цвѣта.  Это  были  легочные  инфаркты.  Вены  не  содержали  тромбовъ, 
за  исключеніемъ  т.  Ьуро^азіг.  зіпізі.  близь  впаденія  т.  засгаііз.  Въ  этомъ 
мѣстѣ  найденъ  свертокъ,  приросшій  къ  стѣнкѣ  сосуда;  онъ  былъ  одинако- 
вая характера,  цвѣта  и  консистенціи  съ  тѣмъ,  который  находился  въ  легоч- 
ной артеріи. 

Мозгъ  былъ  совершенно  здоровъ. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  XXV. 

(Опубликованное  проф.  Г.  Е.  Рейномъ  въ  газетѣ  «Врачъ». 
1885  г.  №  48.  Случай  25). 

Саркома  обоихъ  яичниковъ. —  Плевритъ  (переноснаго  происхожде- 
нія?). — Асцитъ. — Двойная  оваріотомія. — Отекъ  (РЫедтазга?) 
лѣвой  ноги  на  7-й  или  8-й  день. — ѣыздоровленіе. — Смерть 
черезъ  три  мѣсяца  отъ  плеврита. 

Жена  купца  изъ  Одессы,  Е.  Авч.,  40  лѣтъ,  отъ  роду, больна  три  мѣсяца. 
Годъ  тому  назадъ  страдала  легочныиъ  процессомъ.  За  4  недѣли  до  операціи 
ей  былъ  сдѣланъ,  съ  діагностическою  цѣлью,  проколъ  опухоли  черезъ  вла- 
галище. Передъ  операціей,  за  три  недѣли,  внезапно  развилось  воспаленіе 
(переносное?)  подреберной  плевы,  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Вольная  была  истощена,  лихорадила  болѣе  мѣсяца.  Наибольшая  окруж- 
ность живота  ея  равнялась  99-ти  сан.  Сдѣлано  распознаваніе  злокачествен- 
ныхъ  новообразованій  обоихъ  яичниковъ. 

Операція  была  произведена  23-го  іюня  1885  г.  при  соблюденіи  правилъ 
антисептики.  Длина  разрѣза  брюшной  стѣнки  равнялась  17-ти  сан.  Опухоли 
оказались  безъ  сращеній.  Ножки  ихъ,  очень  короткія,  перевязаны  въ  два  пучка 
и  отрѣзаны  у  самаго  угла  матки;  кромѣ  того,  на  каждую  изъ  нихъ  наложена 
была  общая  лигатура  и  еще  нѣсколько  на  отдѣльные  сосуды.  Поверхность 
разрѣза  прижжена  термокаутеромъ.  Операція  продолжалась  около  часа. 

Удаленныя  опухоли  оказались,  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи, 
саркомами  съ  незначительными  кистевидными  полостями.  Вѣсъ  правой  былъ 
340  дгт.,  а  лѣвой — -330  ^гт.  Заживленіе  раны  совершилось  безъ  всякихъ 
осложненій.  Замѣченъ  былъ  только  отекъ  (рЫе^тазіа?)  лѣвой  ноги  на  7-й 
или  8-й  день  послѣ  операціи,  заставившей  допустить  возможность  воспаленія 
венъ  по  сосѣ детву  съ  ножкой  лѣвой  опухоли.  Отекъ  этотъ  прошелъ  къ  14-му 
дню,  послѣ  нѣсколькихъ  обильныхъ  испражненій.  Сверхъ  того  у  больной 
была  лихорадка,  крайне  неправильнаго  типа,  относительно  которой  не  уда- 
лось рѣшить,  насколько  она  зависѣла  отъ  легочнаго  процесса  и  насколько — 
отъ  оваріотоміи.  Къ  концу  3-й  недѣли  больная  имѣла  одинъ  день,  именно 
21-й,  почти  безлихорадочный  (тахішит  37,8°  в.),  но  затѣмъ  вновь  полу- 
чила лихорадку,  до  38,5°  по  вечерамъ,  при  полноиъ  отсутствии  какихъ-либо 
воспалительныхъ  явленій  въ  тазу,  такъ  что,  не  смотря  на  повышенную  тем- 
пературу, ей  было  позволено  уѣхать  въ  Одессу.  Ни  кашля,  ни  какихъ-либо 
другихъ  явленій  плеврита  послѣ  операціи  не  было;  даже  объективный  дан- 
ныя,  полученныя  при  выслушиваніи  груди  на  10-й  день,  говорили  за  улуч- 
шеніе  мѣстнаго  процесса.  Виослѣдствіи,  вскорѣ  по  возвращеніи  въ  Одессу, 
больная  вновь  получила  обостреніе  плеврита  и  умерла  7-го  сентября  того  же 
года. 
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Въ  жидкости  выпущенной  изъ  полости  плевры  за  нѣсколько  дней  до 
смерти,  была  примѣсь  крови.  Это  наводило  на  предположеніе,  что  плевритъ 
былъ  переноснаго  происхожденія. 

Вскрытіе  не  могло  быть  сдѣлано. 


НАБЛЮДЕНІЕ  XXVI. 

(Опубликованное  3.  Воескеі  въ  багейе  Мёсіісаіе  сіе  ВігавЬоиг»;. 
1885.  №  1.  ОЬ8.  XI). 

Однополостная  киста  правам  яичника. — Повторная  оварготомія. — 
Облитерацгя  лѣвой  повздошной  вены  отъ  прижатія  ея  рако- 
вьгмъ  узломъ. — Смерть  вслѣдствіе  закупориванія  кишекъ  ра- 
ковыми разращеніями,  развивгиимися  на  мѣстѣ  ножки  кисты, 
удаленной  при  первой  оваріотоміи. 

М.  Сгоеііеп,  28-ми  лѣтъ,  поступила  въ  больницу  25-го  августа  1882  г. 
для  удаленія  оваріальной  кисты. 

Больная — дѣвица,  малаго  роста,  весьма  истощенная.  Животъ  ея  сталъ 
увеличиваться  съ  января  того  же  года.  При  изслѣдованіи  оказалась  одно- 
полостная киста  лѣваго  яичника,  которая  и  была  удалена  28-го  августа. 
Выздоровленіе  наступило  безъ  осложненій. 

Черезъ  годъ  (августъ  1883  г.)  М.  Ст.  опять  явилась  въ  больницу. 
Здоровье  ея  было  вполнѣ  хорошо  до  марта  мѣсяца,  но  съ  этого  времени  она 
почувствовала  слабыя  боли  внизу  живота;  около  іюня  она  въ  первый  разъ 
замѣтила,  что  животъ  ея  снова  увеличился. 

Опредѣлена  оваріальная  киста  среднихъ  размѣровъ,безъ  сращеній.  Окруж- 
ность живота  89  сан. 

Операція  16-го  августа  1883  г.  Удалена  однополостная  киста  праваго 
яичника,  содержавшая  6  литровъ  свѣтлой  клейкой  жидкости.  Длинная  и 
тонкая  ножка  ея  была  перевязана  въ  два  пучка.  Послѣ  удаленія  кисты, 
осмотрѣна  лѣвая  сторона,  оперированная  годъ  тому  назадъ:  на  лѣвомъ  углу 
матки  ощущалась  гладкая  поверхность,  вездѣ  покрытая  брюшиной,  никакихъ 
слѣдовъ  узловатости  и  лигатуры  не  найдено.  Рана  соединена  глубокимъ  и 
поверхностнымъ  швомъ.  Въ  нижній  уголъ  ея  вставленъ  дренажъ,  а  сверху 
наложена  антисептическая  повязка. 

17-го.  Т°  у.  37,2°;  в.  38,2°.  Удаленіе  дренажа. 

Въ  слѣдующіе  дни  температура  оставалась  нормальной. 

21-го.  Произвольное  испражненіе  въ  первый  разъ. 

23-го.  Удаленіе  швовъ.  Полное  соединеніе  во  всю  длину  разрѣза. 

27-го.  Отекъ  лѣвой  ноги;  слабыя  боливъ  лѣвой  повздошной;  легкое  взду- 
тіе  живота.  Эти  симптомы  приписаны  констипаціи  и  на  слѣдующій  день  былъ 
назначенъ  пріемъ  кастороваго  масла  въ  30  ^гш. 
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28-го.  Два  жидкихъ  испражненія  съ  коликами  и  тенезмами.  Послѣ  этого 
животъ  сталъ  мягче;  отекъ  ноги  увеличился  и  захватилъ  бедро.  Вечеромъ 
животъ  снова  вздулся  и  сдѣлался  болѣзненнымъ  при  давленіи,  особенно  въ 
повздошной  области  и  въ  лѣвомъ  боку.  Температура  нормальна.  Въ  слѣдую- 
щіе  за  тѣмъ  дни  упорная  констипація.  Вздутіе  живота  продолжало  увели- 
чиваться. 

2-  го  сентября  і°  у.  38,2°;  в.  39°.  Ясная  флюктуація  въ  лѣвой  повздош- 
ной. Посредствомъ  пункціи  извлечено  180  ^пп.  мутной  серозной  жидкости. 

3-  го.  Метеоризмъ  усилился.  Одышка.  Сдѣлана  пункція  кишекъ  капиляр- 
нымъ  троакаромъ,  причемъ  вышли  зловонные  газы  и  значительное  количе- 
ство жидкости,  имѣвшей  запахъ  и  цвѣтъ  фекальныхъ  массъ.  Вечеромъ  пульсъ 
сталъ  нитевиднымъ,  кожа — холодна  и  клейка. 

5-го.  Вольная  умерла.  Рана  брюшныхъ  покрововъ,  не  смотря  на  огромное 
растяженіе  живота,  не  разошлась. 

Вскрытіе  было  произведено  24  часа  спустя  послѣ  смерти.  Оказался  свѣ- 
жій  общій  перитонитъ,  безъ  нагноенія.  Ножка  была  тщательно  осмотрѣна: 
нити  саі^иі'а  найдены  заключенными  въ  углубленіи,  образованномъ  сраще- 
ніемъ  прилегающихъ  перитонеальныхъ  покрововъ.  Саі#иі;  не  вызвалъ  нагное- 
нія,  остался  ассептичнымъ  и  находился  на  пути  къ  тому,  чтобы  инкапсули- 
роваться. Слѣва,  на  уровнѣ  прежней  ножки,  оставшейся  отъ  онераціи,  сдѣ- 
ланной  годъ  тому  назадъ,  оказалась  фиброзная  полоса,  шириною  въ  нѣсколько 
миллим,  и  длиною  около  10  сан.,  прикрѣплявшаяся  къ  перитонеальной  по- 
верхности, которая  покрывала  эту  ножку  и  переходила  на  верхній  отдѣлъ 
прямой  кишки  и  тазоваго  апоневроза.  Вслѣдствіе  этого  происходило  почти 
полное  закрытіе  части  кишки,  верхній  конецъ  которой  былъ  сильно  растя- 
нутъ,  между  тѣмъ  какъ  нижній — значительно  съуженъ.  Кишка,  на  уровнѣ 
перетяжки,  изъязвлена  и  готова  была  прорваться.  Немного  выше  Пупарто- 
вой связки  констатированъ  твердый  узелъ,  сжимавшій  и  облитерировавшій 
лѣвую  повздошную  вену. 

Гистологическое  изслѣдованіе  узла  и  фиброзной  полосы  показало,  что 
эти  части  поражены  карциноматознымъ  перерожденіемъ. 

НАБЛЮДЕНІЕ  XXVII. 

(Опубликованное  \Ѵ.  Р.  Аііее  въ  Тііе  Атегісап  ^ІоигпаІ  оі  Ше 
Месіісаі  8сіенсе8.  1880,  и.  8.  Ѵоі.  ЬХХХ,  р.  102). 

Однополостная  киста  правою  яичника  съ  папиллярными  разраще- 
ніями.  —  Оваріотомія.  —  РМедтазіа  аТЬа  йоіепз  лѣвой  ноги 
на  11-й  день. — Выздоровленіе. 

Г-жа  2.,  30-ти  лѣтъ  отъ  роду,  средняго  роста,  довольно  здороваго  тѣло- 
сложенія,  обратилась  къ  автору  за  совѣтомъ  въ  февралѣ  1880  г.,  по  поводу 
увеличенія  живота. 


97 


Вольная  вышла  замужъ  8  лѣтъ  тому  назадъ,  беременна  никогда  не  была; 
регулы  всегда  были  правильны.  Животъ  ея  началъ  рости  6  лѣтъ  тому  на- 
задъ. Общее  состояніе  ея  здоровья  серьезно  страдало  отъ  разстройства  пище- 
варения, кровообращенія  и  дыханія.  Вольная  разсказывала,  что  ее  долгое 
время  лечили  мѣстнымъ  примѣненіемъ  электричества:  всѣхъ  сеансовъ  было 
болѣе  40. 

Наибольшая  окружность  живота — 42  дюйма;  онъ  былъ  выпяченъ  слѣва 
болѣе,чѣмъ  справа;  флюктуація  ощущалась  только  въ  срединѣ  его.  Определена 
киста  праваго  яичника.  Операція  была  произведена  17-го  марта.  По  вскры- 
тіи  брюшной  полости,  найдено  было  нѣсколько  сращеній  мѣшка  съ  сальни- 
комъ;  одно  изъ  нихъ  оказалось  настолько  плотнымъ,  что  его  пришлось  срѣ- 
зать;  копецъ  сальника  оставленъ  въ  ранѣ. 

Киста,  однополостная,  принадлежала  правому  яичнику;  содержимое  ея 
было  весьма  тягуче  и  окрашено  въ  очень  темный  цвѣтъ.  Ножка  была  такъ 
толста,  что  трудно  было  наложить  сіатр:  Фаллопіева  труба  оказалась  зна- 
чательно  расширенной  и  сросшеюся  съ  ней.  Содержимое  опухоли  попало  от- 
части въ  брюшную  полость,  гдѣ  его  и  оставили.  Стѣнки  мѣшка  были  необы- 
кновенно толсты,  а  внутренняя  поверхность  его  покрыта  папиллярными  раз- 
ращеніями  различной  величины,  причемъ  нѣкоторыя  изъ  нихъ  доходили  до 
размѣра  волошскаго  орѣха. 

По  мнѣнію  д-ра  ШсЬагйзоп'а,  производившаго  гистологическое  изслѣдо- 
ваніе,  это  новообразованіе  принадлежало  къ  числу  тѣхъ,  которыя  весьма 
близко  граничатъ  съ  папилломами  и  цилиндро-клѣточковыми  эпителіомами;  но 
клинически  они  отличаются  отъ  послѣднихъ  отсутствіемъ  ясно  выраженной 
наклонности  къ  конституціональному  зараженію. 

Больная  чувствовала  себя  превосходно;  сіатр  былъ  снятъ  въ  воскре- 
сенье; въ  среду,  послѣ  клизмы,  иослѣдовало  испражненіе,  для  чего  больной 
разрѣшено  было  встать;  въ  четвергъ  она  уже  сидѣла;  въ  пятницу  сдѣлала 
нѣсколько  шаговъ.  Въ  субботу,  на  1 1-й  день  послѣ  операціи,  она  стала  жа- 
ловаться на  чувство  напряженія  и  на  боль  въ  лѣвой  ногѣ,  которая  сильно 
распухла;  соотвѣтственно  ѵепае  сгигаііз  прощупывался  твердый  шнурокъ. 
Затѣмъ  явленія  эти  настолько  уменьшились,  что  больная  могла  возвратиться 
домой  на  15-й  день.  Брюшная  рана  окончательно  зажила;  нога  распухала  не- 
много во  время  дня,  ночью  же,  при  покойномъ  положеніи,  припухлость  со- 
вершенно исчезала. 
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НАБЛЮДЕНІЕ  XXVIII. 

(Опубликованное  проф.  В.  Воіігп  въ  2еіІ8с1ігіЙ  Шг  беЪигізпШГе 
ипа  6упаеко1о&іе.  Во.  XI.  Н.  I.  1884.  8.  136). 

Киста  яичника. —  Оваріотомія. — Смерть  на  7-й  день  отъ  эмболіи 
легочной  артерги. 

Въ  маѣ  1882  г.  авторъ  удалилъ  кисту  яичника  у  50-ти  лѣтней  дѣвицы  8. 
Паціентка  была  крѣпкаго  тѣлосложенія  и  совершенно  здорова  со  стороны 
органовъ  кровообращенія.  Ножку  опухоли  перевязали  и  опустили.  Въ  теченіе 
первыхъ  6-ти  дней  оперированная  чувствовала  себя  прекрасно;  температура 
была  нормальна.  На  7-й  день  она  написала  нѣсколько  строкъ  одной  изъ 
своихъ  подругъ  и  съ  аппетитомъ  ѣла.  Авторъ  видѣлъ  ее  вскорѣ  послѣ  этого, 
причемъ  она  заявила  ему,  что  чувствуете  себя  совершенно  здоровой.  Черезъ 
полчаса  онъ  былъ  поспѣшно  позванъ  въ  комнату  больной.  Она  хотѣла  помо- 
читься въ  лежачемъ  положеніи  и  сидѣлка  подала  ей  подкладное  судно.  При 
первомъ  напряженіи  больная  вскрикнула:  «воздуху!  воздуху!»  и  впала  въ  аго- 
нію.  Авторъ  засталъ  лишь  послѣднія  дыхательныя  движенія. 

Вскрытіе  показало  эмболію  легочныхъ  артерій.  Органы  брюшной  полости 
были  совершенно  здоровы.  Ножка  опухоли — въ  нормальномъ  заживленіи. 
Тромбовъ  найдено  не  было. 

НАБЛЮДЕНІЕ  XXIX. 
(Опубликованное  Р.  Тёггіег  въ  Кеѵііе  ае  Спігіщре.  1884.  ОЪз.  29). 

Многополостная  киста  яичника. — Оваріотомія. — РЫедтаяіа  аТЬа 
йоіепз  на  15-й  день  послѣ  операціи. — Выздоровленге. 

Г-жа  Вёагйеаи,  23-хъ  лѣтъ,  имѣла  двоихъ  дѣтей  и  одинъ  выкидышъ. 
Менструація  была  неправильна:  иногда  появлялись  метроррагіи.  За  5  мѣся- 
цевъ  до  операціи  больная  замѣтила,  что  животъ  ея  увеличивается  въ  объемѣ. 
Общее  состояние  ея  было  прекрасно.  Животъ — растянутъ.  Послѣ  изслѣдова- 
нія  констатирована  киста  яичника. 

Операція  произведена  11-го  августа  1882  г.  по  Листеровскому  методу. 

Киста  оказалась  многополостной.  Вѣсъ  ея  жидкихъ  частей  равнялся 
6,000  ^гш.,  а  солидныхъ — 1,300  ^гт.  Ножка  опухоли  перевязана  двумя 
лигатурами,  одна  черезъ  другую,  въ  видѣ  цѣпи  и  опущена. 

Въ  послѣопераціонномъ  періодѣ,  на  15-й  день,  появилась  рпіе^тазіа 
аІЬа  Доіепз.  Оперированная  поправилась  и  была  совершенно  здорова  въ  концѣ 
1882  г. 
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НАБЛЮДЕШЕ  XXX. 

(Опубликованное  ВаМшапп  въ  Ріпвка  ІакагезаШк.  Ііапсіі.  1). 

Т.  15  ст.  118). 

Опухоль  яичника.  —  Аецитъ. — Пункція  живота.  —  Оваріотомія. — 
Лфазія.  — Выздоровленье. 

22-хъ  лѣтняя  больная  замѣтила  у  себя  около  года  тому  назадъ  опу- 
холь въ  правой  сторонѣ  живота.  Приблизительно  за  мѣсяцъ  до  операціи  жи- 
вотъ  внезапно  увеличился  въ  объемѣ,  что  сопровождалось  сильными  болями; 
послѣ  этого  опухоль  нельзя  уже  было  прощупать  такъ  ясно,  какъ  прежде. 
При  проколѣ  было  выпущено  9750  куб.  сан.  кровянистой  водяночной  жид- 
кости, послѣ  чего  можно  было  прощупать  большую,  легко  подвижную  опу- 
холь съ  неровной  поверхностью  и  совершенно  твердой  консистенціи.  Пере- 
мѣна  положенія  опухоли  чрезвычайно  легко  передавалась  маткѣ.  Когда  со- 
стояніе  больной  сдѣлалось  опаснымъ,  была  произведена  оваріотомія. 

Опухоль  нельзя  было  уменьшить  проколами,  вслѣдствіе  чего  ея  передняя 
стѣнка  была  разрѣзана.  Сальникъ  крѣпко  сросся  съ  верхнею  частью  ново- 
образованія.  При  отдѣленіи  пальцами  сращеній  появилось  такое  обильное 
кровотеченіе,  что  пришлось  пустить  въ  ходъ  каленое  желѣзо.  Широкое  осно- 
ваніе  опухоли  сидѣло  почти  непосредственно  на  самой  маткѣ,  такъ  что  едва 
удалось  ввести  прижигающій  инструментъ.  Ножка  была  отоясжена.  Поверх- 
ность разрѣза  ея  была  густо  усѣяна  довольно  большими  отверстіями,  соот- 
вѣтствовавшими  перерѣзаннымъ  кровеноснымъ  сосудамъ. 

Черезъ  7  дней  послѣ  этого  появилась  афазія  (вѣроятно,  вслѣдствіе  эмбо- 
ліи  изъ  венъ  %аш.  Іаіі.),  которая  постепенно  прошла. 

Черезъ  24  дня  послѣ  операціи  больная  заболѣла  тифомъ  и  выздоровѣла. 

НАБЛІОДЕНІЕ  XXXI. 

(Опубликованное  Вкепе  КеШі  въ  ТгапзаЫіопз  оГ  Ше  ЕсИпЬоііг§1і 
ОЫеігісаІ  Восіеіу,  Ѵоі.  X.  1886.  р.  119). 

Многополостная  киста  праваго  яичника.  —  Оваріотомгя.  —  РМед- 
тазга  аІЪа  сіоіепз  лѣвой  ноги  на  7-й  день  послѣ  операцги. — 
Нагноенге  правой  околоугиной  эюелезьг. — Выздоровленье. 

У  больной,  46-ти  лѣтъ  отъ  роду,  авторъ  удалилъ  обыкновенную  много - 
полостную  кисту  праваго  яичника,  нѣсившую  25  фунтовъ.  Операція  не  пред- 


')  Реферировано  по  ТаЬгевЬегісЬі  ііЬ...  ѵ.  ѴігсЪо\у  шні  Нігзсіі.  1874.  II.  8.  750. 
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ставляла  ничего  заслуживающая  внимапія,  за  исключеніемъ  того,  что  были 
найдены  довольно  обширныя  паріэтальныя  сращенія.  Вся  операція  продол- 
жалась 25  минутъ. 

Послѣопераціонный  періодъ,  до  вечера  4-го  дня,  протекалъ  удовлетво- 
рительно: частота  пульса  ни  разу  не  доходила  до  90  ударовъ,  температура 
не  поднималась  до  100°. 

На  четвертый  день,  во  время  вечерней  визитаціи,  больная  стала  жало- 
ваться на  судороги  въ  лѣвой  нижней  конечности;  при  осмотрѣ  нога  и  пояс- 
ница оказались  нѣсколько  припухшими;  пульсъ  поднялся  до  116  ударовъ. 

На  7-й  день,  въ  добавленіе  къ  рЫе^тазГи  сіоіепз  и  ускоренію  пульса 
у  больной  появилась  частая  рвота.  Вечеромъ  температура  была  100,8°, 
пульсъ — неправильный,  136.  Выслушиваніе  сердца  показало  странные  не- 
определенные шумы.  Въ  теченіе  слѣдующихъ  четырехъ  дней  наблюдалось 
постепенное  улучшеніе.  Частота  пульса  понемногу  падала,  такъ  что  вечеромъ 
10-го  дня  сердце  сокращалось  только  80  разъ  въ  минуту.  Т°  99,2°.  Въ  рас- 
пухшей ногѣ  измѣненій  не  было. 

На  11-й  день,  послѣ  полудня,  начала  припухать  правая  околоушная 
железа:  къ  вечеру  больная  едва  могла  открыть  ротъ.  Температура  поднялась 
на  2  градуса,  а  пульсъ  на  20  ударовъ.  Въ  продолженіе  слѣдующихъ  8-ми 
дней  припухлость  постепенно  увеличивалась,  распространилась  внизъ  и  стала 
давить  на  трахею,  причемъ  сдѣлалась  чрезвычайно  твердой.  Затѣмъ  она 
перешла  въ  нагноеніе,  которое  продолжалось  16  дней. 

Больная  поправилась  лишь  черезъ  7  недѣль. 


НАБЛЮДЕШЕ  XXXII  (личное). 

Многополостная  внутрисвязочная  киста  праваго  яичника. — Прово- 
мз.гіяніе  въ  полость  ея. — Парціалъная  оварготомія. — Смерть 
отъ  септическаго  перитонита.  —  Фибринозные  свертки  въ 
повздошныхъ  венахъ,  въ  правомъ  сердцѣ  и  въ  легочной  артерии 

Крестьянка  Рязанской  губерніи,  Екатерина  Смирнова,  29-ти  лѣтъ,  по- 
ступила въ  Рязанскую  губернскую  больницу  7-го  октября  1888  г.  Вольная 
менструировала  съ  16-ти  лѣтняго  возраста,  черезъ  3  недѣли  по  5  дней,  дѣ- 
тей  не  имѣла;  два  года  тому  назадъ  лежала  въ  больницѣ  съ  явленіями  мѣст- 
наго  перитонита  въ  тазу  и  съ  сухимъ  плевритомъ.  Въ  это  время  у  нея  было 
констатировано  присутствіе  флюктуирующей  опухоли  въ  полости  живота  и 
таза,  верхняя  граница  которой  достигала  до  пупка.  Съ  лѣта  настоящаго 
года  опухоль  начала  быстро  роста.  5-го  октября  больная  подняла  незначи- 
тельную тяжесть  и  тотчасъ  же  почувствовала  боль  въ  лѣвой  сторонѣ  жи- 
вота. Не  смотря  на  это,  аппетитъ  ея  оставался  попрежнему  хорошимъ,  сонъ 
же  сталъ  плохъ  вслѣдствіе  появившихся  болей  въ  животѣ. 

Больная— брюнетка,  средняго  роста  и  тѣлосложенія,  питанія  удовлетво- 
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рительнаго;  языкъ  обложенъ;  легкія  здоровы;  толчокъ  сердца  усиленъ,  тоны 
его  громки,  причемъ  вторые — акцентированы.  Наибольшая  окружность  жи- 
вота—  92  сан.;  на  уровнѣ  мечевиднаго  отростка  —  78  сан.,  а  на  уровнѣ 
пупка — 89  сан.;  отъ  ргосеззиз  ензіГогшіз  до  пупка — 13  сан.,  а  отъ  послѣд- 
няго  до  лоннаго  соединенія — 20  сан.  Въживотѣ  прощупывалась  опухоль  ша- 
рообразная, флюктуирующая  и  неравномѣрная  по  консистенціи.  При  изслѣдо- 
ваніи  ея,  вверху  и  слѣва  ощущалась  боль  и  на  этомъ  мѣстѣ  была  крепитація. 
Перкуссія  живота  давала  вездѣ  тупой  звукъ,  исключая  боковъ  и  ері^азігіит. 
Матка  нормальной  величины,  не  вполнѣ  подвижная;  справа  и  сзади  ея  черезъ 
влагалище  прощупывалась  тѣсно  соединенная  съ  нею  опухоль.  Шейка  матки 
цилиндрической  формы;  наружный  зѣвъ  ея  —  въ  видѣ  овальнаго  отверстія. 
11-го.  Крепитація  въ  животѣ  стала  исчезать. 

18-  го.  На  мѣстѣ  ея  получилось  рѣзко  ограниченное  уплотненіе,  величи- 
ною въ  ладонь.  Моча  кислой  реакціи  и  содержала  много  бѣлка. 

19-  го.  Подъ  хлороформомъ  сдѣланъ  разрѣзъ  брюшныхъ  покрововъ  книзу 
отъ  пупка,  въ  12  сан.  длиною.  Опухоль  пунктирована  ножемъ,  причемъ  вы- 
пущена жидкость  кофейнаго  цвѣта  съ  примѣсью  свертковъ  фибрина.  На  не- 
большое сращеніе  съ  сальникомъ  наложена  лигатура.  Киста  развилась  изъ 
праваго  яичника,  ножки  не  имѣла  и  тѣсно  соприкасалась  съ  правой  сторо- 
ной матки.  Въ  стѣнкѣ  мѣшка,  гдѣ  прежде  была  крепитація,  а  потомъ  про- 
щупывалось уплотненіе,  найдена  опухоль,  величиною  въ  кулакъ,  которая 
состояла  изъ  неболыпихъ  камеръ,  наполненныхъ  отчасти  коллоидною  жид- 
костью, а  отчасти  свертками  фибрина;  ближайшіе  къ  этому  мѣсту  сосуды 
были  затромбированы. 

Кисту  не  удалось  вылущить  изъ  широкой  связки.  Пучки  сосудовъ,  про- 
ходившихъ  по  стѣнкѣ  опухоли,  были  перевязаны;  затѣмъ  киста— срѣзана,  а 
остающаяся  часть  ея  вшита  въ  нижнемъ  углу  раны  и  затампонирована  іодо- 
формной  марлей.  На  разрѣзъ  брюшныхъ  покрововъ  наложенъ  глубокій  и  по- 
верхностный шовъ.  Антисептическая  повязка. 

Послѣ  операціи  і°  37, 7°,  п.  100.  Въ  5  часовъ  пополудни  і°  38,2°,  п.  100. 
Нѣсколько  разъ  рвало. 

20-  го.  Рвоты  не  было.  Т°  у.  38,6°,  п.  104.  Ночь  оперированная  провела 
удовлетворительно.  Т°  в.  38,6°,  п.  104. 

21-  го.  Частое  дыханіе  сопровождалось  повременамъ  глубокими  вздо- 
хами. Больная  тосковала  и  жаловалась  на  жажду.  Пульсъ  былъ  неправиленъ, 
частъ:  сосчитать  его  невозможно,  даже  и  въ  сонпыхъ  артеріяхъ.  Тоны  сердца 
едва  прослушивались.  Въ  мочѣ— только  слѣды  бѣлка.  Т°  у.  38,8°;  в.  38,7°. 
Въ  теченіе  дня  рвало  два  раза. 

22-  го.  Вольная  находилась  въ  забытьи.  Учащенное  дыханіе  прерывалось 
иногда  глубокими  вздохами,  сопровождавшимися  повременамъ  закидываніемъ 
рукъ  кверху  и  стономъ.  Т°  въ  7  ч.  у.  38,8°;  въ  10  ч. — 39,5°.  Пульсъ  не 
прощупывался. 

Брюшная  рана  соединена  на  всемъ  протяженіи;  мѣстами,  вдоль  ея,  высту- 
пали капли  гноя.  Нѣсколько  петель  поверхностнаго  шва  удалено.  Животъ 
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втянутъ  и  чувствителенъ  при  давленіи.  Тампонъ  удаленъ.  Своды  влагалища 
пусты;  матка  наклонена  впередъ.  Ночью  два  раза  была  рвота.  Суточное  ко- 
личество мочи  200  к.  с;  реакція  ея  кислая;  удѣльный  вѣсъ — 1,022;  слѣдовъ 
бѣлка  не  содержись.  Вечеромъ  больная  безпокойна,  не  въ  нолномъ  сознаніи. 
Въ  теченіе  цѣлаго  дня,  при  повторномъ  введеніи  катетера,  не  выдѣлилось  ни 
одной  капли  мочи.  Т°  в.  39°. 

23-го  въ  2  ч.  30  м.  пополуночи  больная  скончалась. 

Вскрытіе  трупа  произведено  на  другой  день. 

Сердце  немного  увеличено;  по  бороздамъ  его  —  отложеніе  жира  въ  умѣ- 
ренномъ  количествѣ.  Лѣвый  желудочекъ  почти  не  содержалъ  крови;  стѣнки 
его  утолщены,  мышцы  дряблы,  съ  сѣроватымъ  оттѣнкомъ.  Правый  желудо- 
чекъ и  предсердіе  заключали  въ  себѣ  слегка  свернувшуюся  темную  кровь  и 
бѣлый  плотный  фибринозный  свертокъ,  который  простирался  на  далекое  раз- 
стояніе  въ  легочную  артерію,  распространяясь  по  вѣтвямъ  ея.  Кромѣ  того, 
въ  томъ  же  желудочкѣ  былъ  найденъ  еще  фибринозный  свертокъ,  но  другого 
вида:  отечный,  рыхлый,  нѣсколько  желтоватаго  цвѣта.  Передняя  половина 
верхней  доли  праваго  легкаго  спалась,  малокровна,  блѣдна;  верхушка  же  и 
задняя  часть  ея  были  темно-краснаго  цвѣта,  рѣзко  отраничены  отъ  передней, 
мало  проходимы  для  воздуха,  болѣе  плотны  и  переполнены  темною  кровью, 
которая,  вытекая  при  разрѣзѣ,  заключала  въ  себѣ  незначительное  количе- 
ство пузырьковъ  воздуха.  Вся  нижняя  доля  представляла  тѣ  же  явленія, 
средняя — и  верхняя  доли  лѣваго  легкаго  были  блѣдны,  малокровны  и  спа- 
лись; нижняя,  по  своему  виду,  была  совершенно  такая  же,  какъ  у  праваго 
легкаго.  Рана  брюшной  стѣнки  спаялась;  при  раздѣленіи  ея,  на  поверхности 
разрѣза  выступили  капли  гноя.  Сальникъ  спускался  внизъ  и  былъ  прикрѣ- 
пленъ  къ  лѣвому  углу  матки;  сосуды  его  налиты  кровью.  Въ  Дугласовомъ  про- 
странен—  накопленіе  гнойной  жидкости,  окрашенной  въ  красноватый 
цвѣтъ.  Брюшина,  какъ  паріэтальная,  такъ  и  висцеральная,  была  мѣстами 
гиперемирована  и  покрыта  свертками  фибрина.  Печень  дрябла,  на  разрѣзѣ — 
мускатнаго  цвѣта;  изъ  венъ  долекъ  ея  выступала  каплями  темная  кровь.  Се- 
лезенка темно-краснаго  цвѣта;  пульпа  ея  легко  выскабливалась.  Желудокъ 
и  кишечный  каналъ,  кромѣ  мѣстныхъ  инъекцій  сосудовъ  слизистой  оболочки, 
не  представляли  измѣненій.  Почки — нормальной  величины;  капсула  ихъ  сни- 
малась довольно  легко;  корковый  слой  сѣраго  цвѣта,  мѣстами  пронизанъ 
темно-красными  полосками;  пирамиды  рѣзко  ограничены,  изъ  верхушекъ  ихъ 
выдавливалась  эмульсивная  жидкость.  По  снятіи  швовъ,  которыми  была  при- 
крѣплена  къ  брюшной  ранѣ  оставшаяся  часть  опухоли,  послѣдняя  тотчасъ 
же  отошла.  Лѣвая  Фаллопіева  труба  была  расширена;  лѣвый  яичникъ  нор- 
маленъ.  Всѣ  вены  полости  живота  и  таза  были  переполнены  темною  жидкою 
кровью.  Ѵепа  сата  шГегіог  содержала  такую  же  кровь,  только  въ  нижней 
части  ея  находился  небольшой  фибринозный  свертокъ,  покрытый  слоемъ  сгу- 
стившейся крови.  Онъ  былъ  какъ  бы  продолженіемъ  двухъ  другихъ  свертковъ 
бѣлаго  цвѣта,  направлявшихся  изъ  обѣихъ  повздошныхъ  венъ  и  соединяв- 
шихся между  собою  подъ  острымъ  угломъ.  Свертокъ,  находившійся  въ  правой 
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венѣ,  имѣлъ  5  сан.  въ  длину,  около  одного  сан.  въ  ширину  и  3  мил.  въ  тол- 
щину; книзу  онъ  оканчивался  веретенообразнымъ  утолщеніемъ,  которое  вы- 
полняло весь  просвѣтъ  сосуда  и  было  покрыто  наслоившеюся  кровью.  Свер- 
токъ,  направлявшійся  изъ  лѣвой  повздошной  вены,  имѣлъ  тотъ  же  видъ, 
ширину  и  толщину,  но  былъ  значительно  длиннѣе,  а  утолщеніе,  находившееся 
на  его  концѣ,  было  меньше.  Микроскопическое  изслѣдованіе  тромбовъ,  най- 
денныхъ  въ  іювздошныхъ  венахъ,  показало,  что  они  недавняго  происхожде- 
нія  и  состояли  изъ  толстыхъ  слоевъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  лейко- 
цитовъ  съ  фибриномъ.  Свертокъ  же,  найденный  въ  правомъ  сердцѣ  и  легоч- 
ной артеріи,  былъ,  главнымъ  образомъ,  изъ  фибрина  съ  заложенными  въ 
немъ  лейкоцитами  и  только  на  периферіи  его  замѣчались  мѣстами  слои  крас- 
ныхъ кровяныхъ  шариковъ. 


ПОЛОЖЕНІЯ: 


1)  Тромбозъ  венъ,  появляющійся  иногда  послѣ  оваріотоміи, 
развивается  при  различныхъ  условіяхъ. 

2)  Свертываеіе  крови  въ  венахъ,  вслѣдъ  за  оваріотоміей, 
наблюдается  во  многихъ  случаяхъ  при  совмѣстномъ  существо- 
ваніи  нѣсколькихъ  благопріятствующихъ  тому  условій. 

3)  Раннее  вставаніе  съ  постели  и  быстрыя  движенія  вскорѣ 
послѣ  ляпоротоміи  не  безопасны  вслѣдствіе  могущихъ  произойти 
эмболій. 

4)  Своевременное  распознаваніе  тромбоза  тазовыхъ  венъ  не 
всегда  возможно. 

5)  Ераткіе  отчеты  объ  операціяхъ,  въ  томъ  числѣ  и  объ 
оваріотоміяхъ,  лишаютъ  возможности  пользоваться  чужими 
наблюденіями  надъ  рѣдко  встрѣчающимися  осложненіями  и  не 
даютъ  достаточныхъ  данныхъ  для  выясненія  причинъ  появле- 
нія  этого  осложненія. 

6)  Беременность  есть  хорошій  реактивъ  насостояніе  мышцъ 
и  клапановъ  сердца. 

7)  Опій  въ  клизмахъ  —  вѣрное  средство  для  остановки 
сокращеній  матки,  наступающихъ  у  беременныхъ  подъ  влія- 
ніемъ  хинина. 

8)  Приступы  хореи  иногда  появляются  только  при  сумми- 
рованы причинъ,  вызывающихъ  ее  *). 

*)  Щеткинъ.  «Случай  хореи  у  беременной».  Клиническая  Газета.  1882  г. 
№  24. 
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9)  Хорея  рефлекторнаго  происхожденія  зависитъ  не  отъ 
рода  раздражееія,  а  отъ  почвы,  на  которую  послѣднее  па- 
даетъ  *). 

10)  Удаленіе  опухолей  яичниковъ  у  беременныхъ  безопас- 
нѣе  и  полезеѣе  выжиданія  и  другихъ  методовъ  леченія  2).  , 

11)  Перевязываніе  въ  отдѣльные  пучки  дна  матки,  вмѣсто 
ампутаціи  ея,  при  подсерозныхъ  міомахъ  съ  очень  короткой 
ножкой,  заслуживаетъ  дальнѣйшаго  изслѣдованія3). 

12)  Сифилисъ  въ  кондиломатозномъ  иеріодѣ  оказываетъ 
специфическое  вліяніе  на  теченіе  травматическихъ  повре- 
ждены 4). 


г)  Его-же.  I.  с. 

2)  Ею-же.  «Къ  вопросу  о  леченіи  опухолей  яичниковъ  у  беременныхъ». 
Журналъ  Акушерства  и  женскихъ  болѣзней,  1887  г.,  №№  10,  11  и  12. 

3)  Его-же.  «Случай  міомотоміи».  Медицинское  Обозрѣніе,  1887  г.,  №  15. 

4)  Ею-же.  «Случай  специфическихъ  явленій  на  кожѣ  сифилитика,  раз- 
вившихся въ  мѣстахъ  насѣчекъ  отъ  кровососныхъ  банокъ».  Протоколы  засѣ- 
данія  О-ва  Рязанскихъ  Врачей.  1881,  1882  и  1883  гг. 


СОШСІТОІ  УІТАЕ. 


Дмитрій  Сергѣевичъ  Щеткинъ,  изъ  дворянъ  Рязанской  гу- 
берніи,  родился  16-го  августа  1851  года.  Среднее  образованіе 
получилъ  въ  Рязанской  гимназіи.  Въ  1872  г.  поступилъ  въ 
Императорскую  Медико-Хирургическую  Академію,  гдѣ  окончилъ 
курсъ  лекаремъ  12-го  февраля  1877  года,  а  15-го  числа  того 
же  мѣсяца  опредѣленъ  во  временной  врачебный  запасъ  арміи, 
съ  оставленіемъ  при  Елиническомъ  военномъ  госпиталѣ.  Въ 
маѣ  того  же  года  командированъ  въ  распоряженіе  Общества 
Ёраснаго  Креста  и  служилъ  ординаторомъ  въ  госпиталяхъ  его 
до  прекращенія  дѣятельности  Общества  въ  тылу  дѣйствующей 
арміи,  въ  октябрѣ  1878  г.  Съ  26-го  марта  1879  г.  былъ  при- 
командировать на  одннъ  годъ  къ  Клиническому  военному  го- 
спиталю для  научно-практическаго  усовершенствованія.  Въ  те- 
чете этого  времени  сдалъ  экзаменъ  настепень  доктора  медицины. 
Въ  маѣ  1880  г.  по  прошенію  уволенъ  отъ  службы.  Въ  іюлѣ 
назначенъ  сверхштатнымъ  ординаторомъ  Рязанской  Губернской 
Земской  больницы.  Въ  мартѣ  1883  г.  утвержденъ  штатнымъ 
ординаторомъ.  Съ  1-го  іюня  1888  г.  назначенъ  исправляю- 
щимъ  должность  старшаго  врача  той  же  больницы. 

Кромѣ  работы,  представленной  на  соисканіе  ученой  степени, 
имѣются  слѣдующія: 

1.  «Случай  задушенія  глистами».  Еженедельная  Клиниче- 
ская Газета.  1882  г.,  №  23. 

2.  «Случай  хореи  у  беременной».  Та  же  газета.  1882  г., 
№  24. 
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3.  «Случай  специфическихъ  явленійна  кожѣ  сифилитика, 
развившихся  въ  мѣстахъ  насѣчекъ  отъ  кровососныхъ 
банокъ».  Протоколы  Общества  Рязанскихъ  врачей  за 
1881,  1882  и  1883  г.,  ст.  25. 

4.  «Случай  міомотоміи».  Медицинское  Обозрѣніе.  1887  г., 
№  15. 

5.  «Къ  вопросу  о  леченіи  опухолей  яичниковъ  у  беремен- 
ныхъ».  Журналъ  Акушерства  и  женскихъ  болѣзней. 
1887  г.,  »  10,  11  и  12. 


